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(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5.) 


W dniu 20/6 o godz. 8°/, z rana zmienił się nagle stan 
chorej w chwili, gdy odwrócony twarzą od chorćj wyklada- 
łem przy sąsiednićm łóżku. Chora dotad spokojnie w lóżku 
siedząca wydala nagle okrzyk bólu, chwyciła się ręką za 
okolicę serca, i bezwładnie upadla na swe poslanie. Przy- 
szedlszy natychmiast do chorćj, spostrzegtem przedewszyst- 
kiem, że jest przyromuą, że nie oddycha ani częścićj, ani 
bardzićj nasilonym sposobem niż zazwyczaj, że na twarzy 
nie okazuje ani sinicy ani bladości, tylko niepokój, jaki spo- 
strzegą się n chorych w napadzie stenokardyi. Zapytana, ec 
Jój się stalo, chwyta ręką za okolicę serea i podaje, że nagle 
doznala gwałtownego bólu w głębi klatki piersiowój. Zada- 
wszy chorćj to pytanie, ująłem bezwiednie prawie jój rękę 
i spostrzegłem, że tętno stalo się bardzo rzadkićm, nie tracąc 
zupełnie na miarowości. Wynosilo ono 40 uderzeń na minutę 
I eo do innych cech przedstawiało się tak, jak zazwyczaj 
poprzednio. Nie tracąe więcój czasu, niż potrzeba na demon- 
strowanie kliniczne dotychczas spostrzeganych objawów, za- 
brałem się przedewszystkiem do zbadania serca. Uderzenie 
końca serea niezmienione ani co do siły, ani miejsca, gdzie 
je poprzednie badanie wykazywało. Stlumienie serca tylko 
ku wierzehołkowi zwiększone, tak że odgłos stłumiony roz- 
poczyna się już na Żcićm żebrze, w poprzek zaś nie docho- 
dzi do linii środkowćj ciała. Osłachiwanie stwierdza przede- 
wszystkiem osłabienie szmerów nad aortą, przy utrzymanych 
tonach nad tętnicą plueną i nad prawą komórką i zniknięcie 
zupełne tonu skurczowego nad uderzeniem serca, gdzie sły- 
szeć się dał tylko słaby szmer rozkurezowy. Gdym skończył 
osłuchiwanie i zdał uczniom sprawę ze spostrzeżonych obja- 


wów, zauważyłem, że twarz chorćj zbladła, że żrenice sie 
rozszerzyly a chora zaczęła tracić przytomność. Tętno w tym 
czasie wynosiło 32 na minutę i bylo slabsze; oddech nie 
więcćj niż poprzednio przyspieszony, ciepłota ciala widocznie 
obniżona, a skóra przy tem wilgotna. Po krótkiej chwili 
twarz zaczęła sinieć, chora straciła przytomność, w twarzy 
i odnogach pojawiły się jakby kurezowe ruchy, a liczba 
tętna opadla na 24. Trzymając ciągle za tętno chorćj, ledwie 
zabrałem się do objaśnienia powyvż wymienionych objawów, 
gdy spostrzegłem, że tętno coraz bardzićj slabnie. Zaledwie 
zdolałem wypukać wymiar poprzeczny serca, przyczem zna- 
lazłem, że takowy się nie powiększył i przyłożyć stetoskop 
do okolicy serca, zanim moglem serce należycie osluchać, 
chora wykonała kilka glębokich ruchów oddechowych, któ- 
rym weale nie towarzyszyly rzężenia tchawieowe, i siniejąc 
bardzićj na twarzy, żyć przestala. 

Jale to zajśeie trwać mogło nie więcćj nad 8—10 mi- 
nut, tak że rozpoczęte wśród badania rozpoznanie ukończy- 
lem stojąc już przy zwłokach chorej. 

Nie trudno mi było udowodnić, że przyczyną calego 
zajścia jest upośledzenie czynności serca. Za tóm przemawiala 
rozpoznana już poprzednio wada sercowa, nagły ból w oko- 
licy serca i nagłe opadnięcie ilości tętna przeszło o połowę 
niespelna przed 2 godzinami stwierdzonćj częstości, obok 
braku wszelkich zmian tak w częstości, jakotóż w nasileniu 
ruchów oddechowych. 

Niezwykły zbieg innych okoliczności ułatwił mi roz- 
poznanie właściwój przyczyny anatomicznćj porażenia serca, 
jakie rozpoczelo się i zakończyło w moich oczach i w przy- 
tomności całego audytoryjum klinicznego. Rozpoznałem wprost 
zator tętnicy wieńcowój serca. Nagły ból w okolicy serca, 
tak silny, że chorą siedzącą na łóżku powalił na łóżko 
i zmiana w rysach twarzy podobna do tćj, jaką spostrzega 
się w napadach stenokardyi, zwrócił uwagę przedewszystkiem 
na tętnice wieńcowe serca. Dla braku miażdżycy w tętnicach 
obwodowych i dla braku napadów dusznicy lub stenokardyi 
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dla wieku mlodego choréj można bylo wykluczyć miażdżycę 
tychże tętnic. Dla zakrzepu zdawały się nie istnieć warunki 
powstania, gdyż sprawa cala odegrała się nagłe bez jakich- 
kołwiek zwiastunów, natomiast dla zatoru zdawała się istnieć 
podstawa w rozpoznanem zapaleniu śródsierdzia i zawale 
krwawym śledziony, w następstwie tćj sprawy powstałym. 
Ohraz choroby odpowiadal zresztą doświadczeniom nad zam- 
knięciem tętnie wieńcowych serca, dokonanym w tych czasach 
przez Samuelsona i Cohnheima wspólnie z Sehul- 
thess-Rechbergiem, które świeżo tkwiły mi w pamięci. 

Rozpoznawszy jednak w sposób tak śmiały, w jaki do- 
tyehczas nikt za życia nie rozpoznawał, musialem wykluczyć 
przedewszystkiem wszystkie inne zboczenia, któreby tak nagłe 
porażenie serca za sobą pociągnąć mogły. Tun należały prze- 
dewszystkiem : 

1) Zator tętnicy płnenćj. Dla zatoru pnia tętnicy 
tój brakowało obecności skrzepu w żyłach obwodowych; skrze- 
pów znaczniejszych w komórce prawćj nie można było przy- 
puścić, albowiem komórka ta nie rozszerzała się weale 
w ostatnich dniach obserwacyi, a nadto brakowało szmeru 
skurczowego nad tętnieą plueną, który zauważył Litten 
w przypadkach zatoru pnia tćjże tętnicy, jeżeli takowy nie 
odrazu zatkał całą tętnieę. Zator mniejszych gałęzi 
tętnicy plucnćj, który rozwija się przy oslabionóm już po- 
przednio sercu, obok krwioplucia pociąga za sobą oslabienie 
lewćj komórki (słabe tętno, objawy niedokrewności mózgu) 
a zarazem osłabienie prawej komórki, rychlo powstające po- 
większenie wymiaru poprzecznego serca, których to objawów 
tu nie było, a zresztą jest przyczyna nagłej śmierci tylko 
wtedy, jeżeli serce już poprzednie było do tego stopnia osła- 
bione, że istniały już wybitne bardzo objawy niekompenzacyi. 

2. Pęknięcie serca skutkiem tętniaka sercowego 
lub ostrego rozmiękczenia mięśnia sercowego, lub też pęknie- 
cie aorty bądź w obrębie worka sercowego, bądź po za 
takowym. Przeciwko temu przemawiał brak objawów ostrćj 
niedokrewności, jaką się w tych przypadkach zawsze za- 
uważa, jak niemniej brak rozdęcia worka sercowego, któreby 
się przedewszystkiem objawić musiało rozszerzeniem znacz- 
nóm stłumienia w wymiarze poprzecznym serca. 

3. Porażenie serca skutkiem stluszczenia, otłuszcze- 
nia, lub zwyrodnienia włóknistego. Takowe przydarza się 
wtedy dopiero, gdy pobudliwość mięśnia sercowego jest już 
wyczerpana i gdy istnieją już wybitne objawy niedomogi 
i zńużenia mięśnia sercowego w postaci ogólnej opuchliny, 
częstego niemiarowego i słabego tętna, którychto objawów 
nie było weale u chorćj, nieokazującćj nawet śladów jakiej- 
kolwiek opuchliny. 

4. Nagła śmierć w przebiegu zapalenia wypocino- 
wego opłueny, którój przyczyny tak dokładnie zbadał Leich- 
tenstern (Deutsches Arch. f. kl. Med. I 25. str. 325). 
Można ją było wykluczyć, albowiem wypocina nie była zna- 
czna, nie przesuwała narządów sąsiednich, a przedewszyst- 
kiem serca, nie wywoływała poprzednio omdlewań, a chora 
nie wykonywała żadnych ruchów, lecz spokojnie siedziała 
w łóżku. 

Wykluczywszy w ten sposób wszystkie inne przyczyny 
śmierci nagłej, sądziłem, że jestem upoważniony do rozpo- 
znania zatoru tętnicy wieńcowćj, a to tém bardzićj, że za 
tóm przemawiały jeszcze: zniknięcie pierwszego tonu nad 
lewą komórką obok niezmienionych tonów nad komórką 
prawą i nad tętnicą plucną i powiększenie się stlumienia 


w calym dotychczasowym przebiegu choroby, jak niemniej serca ku jego wierzcholkowi, co odpowiadało rozdęciu lewego 


przedsionka. Mimo to nie bez pewnego wzruszenia, wywola- 
nego niepewnością, czy sprawdzi się moje rozpoznanie, ocze- 
kiwałem nekroskopii. 

Sekcyja, wykonana nazajutrz w Zakładzie anat.-pat. 
prof. Dra Browicza wykazala: Endocarditis chronica defor- 
muns vulvularum semilunurium aortae subs. stenosi et insuj- 
ficientia ostii arteriosi sinistri. Hypertrophii excentrica cor 
dis sinistri. Myocarditis fibrosa disseminata, probabiliter em- 
bolica et degeneratio adiposa musculi cordis. Embolia recens 
rami arteriae coronariae cordis sinistrae ad margincm postc- 
riorem ventriculi sinistri. Pleuritis fibrosa deatra. Residuu 
serosa pleuritidis sinistrae. (Hydrothorac sinister?) Atele- 
ctasis e compressione marginis inferioris pulmonis sinistri. 
Oedema levioiis gradus pulmonis ulriusque. Urdema laryngis 
detumescens. Hyperaemia passiva et degeneratio adiposa hepa- 
tıs et renum. Infarctus embolici recentes renum et lienis, in- 
farctum obsoletum praestantes. Protokół sekeyjny opiewa jak 
nastepuje : 


Skóra blada, w tylnćj części tułowia i odnóg plamy sine, roz- 
lane, rozległe. Podściółka tłuszczowa dość dobrze utrzymana. Puchli- 
ny podskórmdj nawet na stopach nie znaleziono. Czaszka i opona 
twarda prawidlowe. Naczynia żylne opon silniej krwią wypelnione. 
Naczynia tętnicze na podstawie mózgu prawidłowe. Naczynia żylne 
w mózgu krwia wypełnione. Zreszta mózg, móżdźek i rdzen przedlu- 
Żony prawidłowe. blona śluzowa gardziela niceco mocnićj zaczerwie- 
niona. Błona śluzowa wejścia do krtani, a zwłaszcza po tylnćj zewnę- 
trznój stronie tćjże, pomarszczona. Dłlona śluzowa wnętrza krtani bla- 
da, gładka, tchawica prawidłowa. 

Pluco prawe z malemi wyjątkami prawie na całćj swćj po- 
wierzchni zrośnięte ze ścianami klatki piersiowćj i workiem sercowym 
błonami włóknistemi, jednak dość wiotkiemi. W tylnych częściach 
worka opłucnowego tćj strony znajduje się tyiko nieznaczna ilość cic- 
czy pomiędzy błonami wrzekomemi. Zresztą na oplucnie świeżych 
zmian zapalnych nigdzie nie widać, podobnie jak i po stronie lewój, 
gdzie płuco tylko nieznacznie przedstawia zrosty a natomiast wolno 
pływa pośród obficie nagromadzonćj cieczy, cechy surowiczćj. Wido- 
cznie jest tylko na opłuenie płuc, zwłaszeza w cześciach tylnych i dol- 
nych, lekkie, rozpierzehłe, mleczne zabarwienie i dość liczne, ciemno 
brunatne plamy barwikowe. Świeżych plam wybroczynowych nie wi- 
dać. Płuco prawe we wszystkich swych częściach jest powietrzne, 
elastyczne. Na przekroju cześci tylne pluca prawego są wiernie 
przekrwione a z powierzchni przekroju wycisnąć można wszędzie mier- 
ną ilość cieczy, drobno pienistej, surowiczej, tylko lekko krwawo 
zabarwionej Nigdzie konsystencya miąższu płucnego nie jest zmniej- 
szona, awszeni, miąższ płucny w dotyku sprawia wrażenie zwlaszcza 
w płacie górnym jakby był ze zbitćj, geściejszój tkaniny złożonym. 
Miąższ płuca lewego z wyjątkiem niezbyt szerokiego pasu przybrze- 
żnego płata dolnego, gdzie płuco okazuje zmniejszoną objetość, po- 
wierzehnię ciemno-sina. pomarszczona. miąższ bezpowietrzny. ciemno- 
czerwony, łykowaty, zachowuje się jak miąższ płuca prawego. W oskrze- 
lach obu płuc nie znaleziono obfitszćj wydzioliny. Z żył 
wylewa się obfita, ciemna, płynna krew. 

W worku osierdziowym nieco zwiększona ilość cieczy, cechy 
surowiczej, lekko krwawo zabarwionej. Oprócz kilkn pomniejszych 
plam mlecznych na osierdziu sercowėm widać nadto na zalamkn osier- 
dzia okolo przedsionków i początków pni naczyniowych liczne strzę- 
piaste włókienka i nitki tkanki łącznćj, pomiędzy blaszkami osierdzia 
w tych miejscach rozpiętćj. Serce znacznie bowiekszone i to glównie 
w swej połowie lewej. Po odcięciu worka osierdziowego i naczyń 
ważone okazało ciężar 493 gr. Serce cale jest przytem rozkurczo- 
ne i wiotkie. Przy oglądaniu zewnętrznóm zauważono na początku 
tej galezi tetnicy wieńcowej serca lewej, która przebiega na lewym 
brzegu komórki lewej, ograniczone zgrubienie, sino-czerwono prześwie- 
cające, które przy dalszćm badaniu i po rozcięcia naczynia, zreszta 
tak jak i reszta pni i rozgałęzień tętnice wieńcowych prawidłowego, 
okazalo sie jako czastka skrzepu brunatno-czerwonego, 
kruchego, wielkości ziarna jęczmienia, tkwiaąca luźnie 
w świetle té] gałęzi tętniczej, zresztą tak jak i inne zu- 
pełnie próżnej, na wewnętrznych ścianach gładkiej. Po- 


2 stycznia I 


887 r. 


kład tlnszczowy po nad komórka prawą dość znacznie rozwinięty. Gru 
bość mięśnia sercowego komórki prawej w ujściu tętniezóm wynosi 
średnio 5 milimtr., w innych miejscach 2—8 mm. Grubość ścian 
komórki lewej wynosi średnio 20 mm. Komórka ta jest przytem 
widocznie rozszerzona. W jamach sercowych nie ma znaczniejszych 
ilości skrzepów, a te, które znaleziono, głównie w komórce i przed 
sionku prawym, były świeże. Zastawki dwu i trójkończyste zupełnie 
prawidłowe. Zastawki półksiężycowe tętniey pluenćj z dwóch du 
żych wentylów, przedniego i tylnego, cienkich, podatnych, obszernych, 
złożone. Natomiast zastawki aorty przedstawiaja bardzo znaczny sto- 
pień zwyrodnienia i zniekształtnienia: są guzowate, w znacznej części 
zwapniałe, oblożone kruchemi, łatwoodrywajacemi się ibro- 
dawkowatemi wybujałlościami, tak że ujście tętnicze lewe jest 
wyraźnie zwężone, jakkolwiek jeszcze koniec palca wskazującego prze- 
zen przechodzi; zarazem ujście to z powodu niepodatności a jeszcze 
więcej z powodu sknrczenia i skrócenia się zastawek, jest niedomy- 
kalne. Mięsień sercowy w obszarze odpowiadającym zaczopowanei 
gałęzi tętnicy wieńncowćj nie okazuje świeżych wyrażnych zmian, na- 
tomiast na jego przekroju widać liczne mniejsze ogniska tkanki 
białej, bliznowatćj, najliczniejsze i największe w ścianach komór- 
ki lewej, a obok tego ogniska drobne, więcej czerwonawo zabarwione, 
gdy tlo samego mięśnia jest więcej blado żóltawe. Także i mięśnie 
brodawkowe, zwłaszcza komórki lewej, okazuja znaczniejszy stopień 
zwyrodnienia bliznowatego. Mięsień sercowy, pominawszy ogniska 
bliznowate, jest wyraźnie kruchszy. (Dok. nast.) 


fl. Z kazuistyki chirurgicznej. 


Podat 


Dr Roman Barącz, 
operator we Lwowie. 


Ji 
Trzy przypadki trepanacyiwyrostka sutkowego 
kości skroniowćj. 

Przypadek lszy. Stanisław Winiarz ze Lwowa, li- 
czący lat 6, uderzony zosta! w sierpniu 1535 r. piłką sprężystą 
spadającą ze znacznćj wysokości w ucho prawe, poczćm za- 
cząl doznawać silnego bólu głowy, wymiotów i bezsenności 
przez dni kilka, później ból głowy i bezsenność występowaly 
tylko czasami, chory jednak sypiał niespokojnie i zrywał się 
w łóżka; równocześnie zauważano pogorszenie słachn w prze- 
ciągu kilku dni, chory stał się przytem smutnym i złośliwym. 
W grudniu 1885 r. wystapił wśród rwącego bólu i porażenia 
prawego liea czerwony obrzęk wielkości jaja kurzego za temże 
uchem, a po pęknięciu tegoż otwór dotąd pozostał. Z wystą- 
pieniem obrzęku za uchem sluch jeszcze bardzićj pogor- 
szył się. 

Badanie: Chlopezyk anemiezny, o wyrazie twarzy 
zolzowym; gdy śmieje się lub płacze, wpada w oko porażenie 
n. twarzowego prawego; poniżćj malżowiny usznój lewój ro- 
pień zimny. W odległości 2 em. od tylnego brzegu mocno 
odstającćój muszli nsznój prawćj wrzód o wiotkich ziarninach 
wielkości pół centa, w który wprowadzony zglębnik wchodzi 
w jamę otoczoną kością chropawą; w przewodzie usznym 
prawym polip; wypływ ropny z tegoż przewodu; chory sły- 
szy uchem prawóm głos zwyczajny na odłegłość 1 metra, 
również uchem lewóm; zastósowanie sposobu Politzera obu- 
stronnie poprawia słuch tylko w uchu lewóm do pereepeyi 
zwyczajnego głosu tylko na 4 metry (?); w uchu prawóm po 
tym zabiegu słuch nie poprawił się. Rozpoznanie brzmiało: 
Caries (et necrosis?) proc. mastoid. dertr. post trauma sub- 
sequente otitide med. dextr. suppurat. Polypi cavi tympani 
dextr. Załecono ojen dziecka poddanie tegoż operacyi, którą 
przy łaskawćj asystencyi Dra Schramma wykonałem 1 ma- 
ja 1886. 
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Po dokładnóm oczyszczeniu pola operacyjnego popro- 
wadziłem w narkozie ehloroformowej cięcie w odległości 1 cm. 
za brzegiem przyczepienia muszli usznćj prawćj równoległe 
do tegoż brzegu około 5 em, długie do kości drażące (cięcie 
Waldego). Wyważono okostnę po obu brzegach cięcia za po- 
mocą elewatora i przekonawszy się zgłębnikiem, że granu- 
lacyje wspólniezą z uchem środkowóm, po usunięciu blaszki 
zewaętrznej czaszki nekrotycznćj usunięto łyżeczką Volk- 
manna obfite granulacyje w ubytku kostnym i oddłutowano 
brzegi ehropowatćj kości wyrostka sutkowego w kierunku 
ku dołowi i wewnątrz; ubytek ztąd powstaly miał kształt 
lejkowaty, był okolo 2 cm. głęboki i łączył się przytem z jamą 
bębenkową, z którćj również przez przewód sluchowy zew- 
nętrzny łyżeczką Volkmanna nsunięto granulacyje. Krwawie- 
nie z kości było mierne; w ranie u góry i dołu zalożono po 
jednym szwie; po wystrzykaniu jej sublimatem wsunięto 
średniej grubości dren nawskróśs przez przewód słuchowy 
zewnętrzny, na to opatrunek z gazy jodoformowćj. Poleeono 
spokój, dyjetę ścisłą i w razie braku wypróżnienia oł. Ricini 

Przebieg pooperacyjny nie przedstawiał z początku nie 
szezególnego; w 2 dni po operacyi wydobyto szwy. Opa- 
trunek zmieniono 7 i 22 Maja i 2 Czerwca. Od ostatnich 
dui Maja użalal się chory na ból głowy; 7 Maja przy zmia- 
nie opatrunku na szczycie jamy wypełnionej wiotkiemi ziar- 
ninami w wysokości zewnęfrznego przewodu słuchowego wi- 
dać wśród granalacyj obumarłą obnażoną kość na przestrzeni 
5, cm.; chory od 10—14 czerwca nieco niespokojniejszy 
użala się na ból głowy w miejscu rany; przy następnój zmia- 
nie opatrunku 14 czerwca, nie widząe dążności do pokrycia 
się granulacyjami obnażonćj blaszki kostnój, zachloroformo- 
wałem chorego, wydobylem lyżeczką Volkmanna blaszkę tę 
odpowiadająca wewnętrznćj blaszec czaszki 1", em. długą, 
a Y, em. szeroką i wyskrobalem ostrożnie w glab drążące 
granulaeyje, przyczón zauważałem masę białawą, którą po- 
dejrzywałem jako istotę mózgową; natychmiast prawie wy- 
pukliła się z dna ubytku w kości biaława istota podobna do 
mózgowćj; palcem wprowadzonym w otwór ten stwierdziłem 
tętnienie i wszedłem w jamę wypełniona masą sprężystą, 
czyniącą przy dotyku wrażenie istoty mózgowćj; za po- 
mocą wzroku można było stwierdzić również tętnienie tój 
istoty. Dość obfite broczenie krwi wstrzymano tamponikami 
z gazy jodoformowćj, któremi tóż po wystrzykaniu rany roz- 
czynem sublimatu (1: 1000) i wdmnuchaniu proszku jodofor- 
mowego ją wytamponowano; opatrunek jodoformowy ucisko- 
wy. Polecono choremu przez dni kilka pozostać w łóżku 
i zachować zupelny spokój i ścisłą dyjetę. Grauulacyje wy- 
dobyte przedstawiały bryłki białe podobne do istoty mózgo- 
wćj dlatego zachowano je i zbadano w pracowni anatomieznój 
prof. Kadyjego. Wśród gęstćj sieci włókien neuroglii liczne 
komórki trójkątne drobne, nadto drobne nieregularnie ukształ- 
towane komórki zwojowe — obraz odpowiadający ze- 
wnętrznój warstwie kory mózgowćj Schwalbego, 
a mianowicie warstwie jéj głębszćj: małych komórek pira- 
midalnych. 

Dalszy przebieg nie przedstawial nie nieprawidłowego, 
tętno tylko w pierwszych dniach po tym zabiegu bylo nieco 
przyspieszonóm. Opatrywano ranę co tydzień, podczas osta 
tnich opatrunków tuszowano granulacyje kamieniem piekiel- 
nym i po 14 opatrunkach następnych rana zabliźniła się, 
pozostawiając dość głęboki dołek w kości. 

Przypadek 2gi dotyczył 22-letniego urzędnika ko- 
lejowego Pana B., który zgłosił się do mnie 10 sierpnia 
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z obrzękiem za achem lewém użalając się na silny ból glowy, 
bezsenność zupelną od 5 tygodni w następstwie cieczenia 
z ucha lewego i częstego krwawienia. Za wysadzoną muszlą 
uszną lewą znajdował się dość znaczny płaski zaezerwieniony 
obrzęk, na którego szezycie byl wrzód granulujący wielkości 
glówki od szpilki. Badanie przewodu nsznego wykazało tamże 
polipa wśród obficie wypływającćj ropy.  Rozpoznano ropień 
w wyrostku sutkowym w następstwie zapalenia ropnega ucha 
środkowego i polecono bezzwłoczne poddanie się operacyl. 
Wykonano ją dopiero 21 sierpnia. Postępowano zupełnie 
w ten sam spoósób, jak w pierwszym przypadku, cięcie je- 
dnak musiano przedlażyć ku górze do długosci 7 em, gdyż 
ognisko zawierające sekwester wypelnione serowatą, zagę- 
szezoną ropą sięgało tu bardzo wysoko; w skutek tego przy 
dlntowaniu musiano być bardzo ostrożnym z powodu nic- 
bezpieczeństwa nadwerężenia zatoki poprzecznćj. Ubytek ko- 
stny stanowił lejek przeszlo 2 em. glęboki, spólniczący z janią 
hębenkową, który na wskróś przedrenowano; ranę zespojono 
szwem kuśnierskim. 4go dnia po operacyi rana zgoiła się 
per primam aż do miejsca drenu, wyjęto szwy, 7go dnia zaś 
nsunięto dren; przy 5eim opatrunku rana zupelnie zabliźniona. 
Chory od dnia operacyi sypia spokojnie, ból i zawrót głowy 
ustąpił zupełnie. 

Przypadek ci. Rachela SŚchwarzowa z Bolechowa 
1 19 od 3 miesięcy cierpi na cieczenie z ucha lewego od 
3 tygodni zaś na silne bóle w glowie osobliwie w tylogło- 
wiu i ucha lewóm i na bezsenność; równocześnie z wystą- 
pieniem bólów głowy powstał obrzęk bolesny za uchem le- 
wóm. Ból głowy występuje w napadach w kilkuminntowych 
odstępach; nadto chora w ostatnich dniach kilka razy dzien- 
nie wymiotuje; od dwóch dni zauważano porażenie prawćj 
połowy twarzy. Chora znajduje się w 6 miesiącu ciąży. Ba- 
danie wykazuje u moeno wychudlćj anemieznćj kobiety ob- 
rzęk płaski okolicy wyrostka sutkowego lewego wielkości 
i kszialta muszli stawowćj; skóra na tymże lekko obrzę- 
kła, blada; wyrażne chetbotanie obrzęku; z zewnętrznego 
przewodu slnchowego ciecze sporemi kroplami ustawicznie 
ropa mocno cuchnaca zmięszana z brunatnawą posoką; per- 
kusyja kości skroniowćj zwiększa ból. Dla silnych bólów 
zaniechano badania za pomocą wziernika i zgłębnika. Objawy 
te przemawiały za rozpoznaniem: caries qet necrosis?) proc. 
mastoid. sin. ex ostitide media chron. suppurativa. Polecono 
natychmiastowe poddanie się operacyi, którą 17 października 
przy łaskawćj asystencyi Dra Schramma wykonałem. 
W narkozie chloroformowćj oględnie bardzo stósowanćj cię- 
ciem Wildego, otwarto ropień, za pomocą raspatora obnażo- 
no kość od przodu i tylu cięcia i wnet odkryto ognisko 
wielkości orzecha tureckiego, wypełnione granulacyjami, które 
lyżką Volkmanna usunięto; następnie z latwością z miejsca 
tego wprowadzono zglębnik kanalem drążącym do ucha środ- 
kowego, oddłutowano ściany tego kanala wypełnionego gra- 
nulacyjami i w glębi natrafiono na obumarlą kość, którą wy- 
dobyto: okazala ona się przy dokładniejszóm badaniu i po- 
równaniu z preparatami anatomicznemi, jako wewnętrzna 
błaszka czaszki, a mianowicie, jako ściana zatoki poprzecznej. 
Po dokładnóm usunięciu blon wrzekomych ropnia za pomocą 
zakrzywionych nożyczek zalożono gruby dren w dolny kąt 
rany, którą opylono jodoformem i zespojono szwem węzelko- 
wym; wprowadzono gazę jodoformową do zewnętrznego prze- 
wodu sluchowego i nałożono na ranę szczelny opatrunek jo- 
doformowy 


Po kilkakrotnym opatrunku chora opuścila Lwów 16/11, 


a Dr. Podluski doniósł mi wkrótce z Bolechowa, że rana 
w kilka dni potem, po kilkakroinóm zastósowaniu maści la- 
pisowćj, zupełnie zabliźniła się, a wydzielina z ucha zmniej- 
sza się widocznie pod wpływem przestrzykiwań z rozczynu 
borogliceridu i wdnuchiwań do ucha kwasu borowego. 
Przypadek pierwszy zasluguje na szezególne nwzęlędnie- 
nienie z powodu zajęcia sprawą chorobowa kory mózgowej, 
na eo mamy niezbite dowody w preparatach anatomicznych; 
bardzo ciekawćm zjawiskiem jest brak w obec tego objawów 
zapalenia opon mózgowych; przypadki podobne nie są mi 
znane. Etyjologija pierwszego przypadku jest również bardzo 
ciekawą; uraz dal powód do próchnienia wyrostka sutko- 
wego, a w następstwie wywolal ropienie i przebicie ku jamie 
bębenkowćj. Ciekawóm także jest następowe porażenie n. 
twarzowego powstałe prawdopodobnie w skutek arozyi kanalu 
Fallopii; być może, że przyszlo tu także równocześnie do 
arozyi kanalu semicircularis extern. i ropienia w blędniku, 


| jak to nam tłumaczy równoczesne znaczne upośledzenie slu- 


chu. Upośledzenie sluchu w uchu prawćm: zauważano dopiero 
w kilka dni po wrazie: czy nie wystapilo ono zaraz po ura- 
zie, trudno sprawdzić; w ostatnin razie należałoby je sobie 
tłumaczyć uszkodzeniem nerwu słuchowego podczas urazu; 
upośledzenie sluchu w drugiém uchu odnieść należy albo do 
działania samego nrazu, albo do zwyrodnienia na drodze 
sympatycznej. Poszukiwanie w wyskrobanych granulacyjach 
laseczników gruźliczych, których pomimo skrzętnych posza- 
kiwan Schwartzego nie udalo mu się w żadnym przypadku 
wykazać, dalo i naszym pomimo wielokrotnych poszukiwań, 
wynik ujemny. W nowszych czasach udało się Kretschman- 
nowi wykazanie laseczników gruźliczych w granulacyjach po- 
chodzących z prachniejącego wyrostka sutkowego. Dragi przy 
padek był powikłany rozleglością sprawy chorobowój ku gó- 
rze, przez co znacznóm było niebezpieczeństwo, nadwerężenia 
zatoki poprzecznój. Sekwester wydobyty w przypadku 
3cim przedstawia blaszkę kostną rynienkowałto zaglebioną, 
odpowiadającą zupelnie zatoce esowatćj, brak znaczniejszego 
krwotoku przemawia za tém, że zatoka poprzeczna nie zo- 
stala otwartą; prawdopodobnie przyszło tu do zgrubienia 
ścian zatoki, które uchronilo zatokę od uszkodzenia podezas 
operacyi. Że pomimo otwarcia zatoki wyleczenie nastąpić 
może, za tóm przemawiają spostrzeżenia kaznistyczne (por.: 
Schwartze L c. pag. 343; Guye dep. of the Brit. med. 
Association 1981). 

(o się tyczy leczenia następowego to zastósowaliśmy 
we wszystkich 3 przypadkach ścisly opatrunek antyseptyczny 
jodofornowy i uważamy to postępowanie jako odpowiadające 
nowoczesnym wymogom chirurgii antyseptycznćj w przeciw- 
stawieniu do poleconych przez Schwartzego częstych iryga- 
cyj rozczynem solnym 7, °% z dodatkiem 1%, karbolu za 
pomocą klysopompy! Powolne gojenie się pierwszego przy- 
padku odnieść musimy do obecności skazy zolzowćj `). 


lil. Prosty sposób leczenia lekkich zniekształceń kolana 
u dzieci. 
Podat 
Prof. Dr. Obaliński. 
Celem ominięcia trudnego nieraz a prawie zawsze przy- 


1) Wszystkie trzy przypadki przedstawiłem na posiedzeniu 
sekeyi lwowskiej Towarz. lekarskiego gal., jak również 
razem z prof. br. Kadyiem preparaty drobnowidowe z 1 
przypadku 
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krego leczenia ortopedycznego, czy to za pomocą dwudziel- 
nego opatrmku gipsowego. czy też przyrządów stalowych, 
postanowił Landerer (Archiv f. klin. Chir. t. XXXII 2.) 
wypróbować w kilkunastu przypadkach koślawego kolana 
(genu valgum) u dzieci calkiem prostego przyrządu elasty- 
cznego działającego, po stronie wewnętrznćj odnogi dolnćj, 
Sklad jego i sposób użycia są następujące: Dwa kawalki 
plastru iepiącego (jeden z nieh nieco szerszy niż obwód uda, 
drugi zaś niż obwód podudzia, obydwa 10—12 em. dlugości) 
lączymy za pomocą taśmy elastycznćj moen j, 4—%5 em. 
szerokićj a 15—20 cm. dlugićj, przyszywając jej końce do 
środka obu plastrów tak, że pomiędzy niemi zostaje 3—5 em. 
wolnćj taśmy. Dla wzmocnienia działania plastrów nacinamy 
obydwa po obu bokach a następnie przylepiamy tak, że śro- 
dek plastru szerszego przypada po wewnetrznćj stronie uda 
ì nieco ka tyłowi, podczas gdy środek plastru węższego 
przypadnie po wewnętrznćj stronie podudzia i nieco ka przo- 
dowi a ztąd wypadnie kierunek taśmy od tylu i góry kn do- 
lowi i przodowi. Jeżeli więc taśmę podezas nakladania opa- 
trunku dobrześmy naciąguęli, to dzialanie jéj jest jasne: 
klykcie wewnętrzne doznają znaczniejszego ucisku, zewnę- 
trzne zaś pozbawiają się go, przez to kąt między udem 
a podudziem ku zewnątrz otwarty staje się większym o 5 do 
15 stopni tak, że koślawe kolano mniejszego stopnia odrazu 
się prostuje. Nadto opisany ów kierunek taśmy przywraca 
równocześnie odwrócone zazwyczaj w takich razach na ze- 
wnątrz podudzie. 

Landerer podaje, że tym sposobem wyleczył przypadki 
najlżejsze (165%) w 4—6 tygodniach pod dwoma opatrunkami; 
cięższe zaś (145°—155°) potrzebowaly 4—5 opatrunków 
w przeciągu dwóch do trzech miesięcy; leczenie najcięższych 
przeciągnęło się aż do trzech kwartałów. Przytćm zwraca om 
uwagę, aby między zwojami plastrów nie wypuklała się skóra, 
gdyż przez to powstają łatwo otweia i zapalenia tójże. 

Jakkolwiek opis ten pojawil się w literaturze jeszcze 
przed dwoma 1 ty, nie zwróciłem przypadkiem nań nwagi aż 
obecnie a przyznając wielkie korzyści temu postępowaniu, 
wynikające osobliwie z ułatwionego stósowania metody orto- 
pedycznćej w codziennej praktyce lekarskiéj nawet tam, gdzie 
nie ma pod ręką bandażystów luh nie ma ich czem oplacić, 
nie mogę zataić pewnój niedogody już z góry przewidzieć 
się dającćj i o którćj już sam autor mimochodem wspomina, 
t. j. że do utwierdzenia taśmy. rozwijającćj działanie przez 
tyle tygodni a nawet miesięcy, potrzeba plastrów. 

Kto z lekarzy kiedykolwick stósował w celach ortope- 
dycznych Inb nawet w innych plastry lepiace przez dłuższy 
Czas ten potrafi ocenić całą ztąd wynikającą niedogodę, 
ten wie, że skóra podlegnie w krótkim czasie otareiu albo 
Wypryskowi, oraz wie, jak trudno utrzymać plastry takie 
w jednój pozycyi, osobliwie na odnodze mającćj kształt 
stożkowaty jak udo, a tómbardziej jeżeli plaster ten ma sta- 
nowi punkt oparcia dla dosyć znacznego wysiłu (stress) 
tasmy elastycznój; przemilczam już o niekorzyści wynikającćj 
z kolistego ucisku wywartego przez tak długi czas na udzie 
i podudziu. 

Postanowilem przeto, zatrzymując główną mysl autora, 
zmienić sposób uczepienia owéj taśmy elastycznćj a w tym 
względzie była mi bardzo pożyteczną i pomocną wiadomość 
podana przez Lück ego, profesora chirurgii w Strasburgn ( Cen- 
tralblatt f. Chir. 1884. N. 10). Zauważał on, że w prze- 
ważnćj liczbie przypadków koślawości kolan u dzieci (genua 


ją potrafi każda matka lub piastunka. 


valga), też dzieci nosily podwiązki tak zwane „bigijeniczne* 
polegające na tém, że taśma, po największćj części elasty- 
czna, utwierdza się jednym końcem do zewnętrznego brzegu 
pończochy lub skarpetki a drugim do sukien w pasie. Pod- 
trzymywacze te mają zastępować miejsce zwykłych, nibyto 
szkodliwie przez ucisk na naczynia działających, podwiązek 
a ztąd ich nazwa „higijenieznych* i zachwalanie w inseratach. 
Da nawet w bardzo rozpowszechnionych tygodnikach beletry- 
stycznych. | 

„Rzecz natwahma*, powiada Liek e, „że u dzieci zdrowych 
z silnym ukladem kostnym i mięświowym nie wywiera to 
żadnego wpływu, lecz u dzieci watlych, a przedewszystkiom 
u rachitycznych, podwiązka ta, uibyto zdrowotna, staje się 
wlaściwie szkodliwą , bo zapobiegając nieznacznenu i wątpli- 
wemu zlemu sprowadza na pewno szkodę w postaci kośla- 
wości kolan.* Spostrzegal on, że dzieci noszące takie paski 
wykręcają podudzie instynktowo na zewuatrz, aby tamującenu 
i niemiłemu ciągnieniu zapobiedz, chociaż nie da się zaprze- 
czyć, że do wykręcania tego przyczynia się i wprost dzia- 
lanie silniejszćj taśmy elastycznej. 

Jeżeli więc przypadkowy i słaby wysil tasmy  elasty- 
cznćj może sprowadzić stan patologiczny zwany koślawością 
kolana, to wysil ten w ten sam sposób lecz więcćj eclowi 
odpowiednio od strony wewnętrznćj użyty. powinien znieść 
wyrobiony takiż stan patologiczny. 

Że go znieść może, udowodnił to Landerer swoją po- 
wyżćj przytoczoną pracą; mnie tylko sie o to rozchodzi, że 
można to osiągnać drogą jeszcze prostszą, bo prawie bez 
wspókdzialania lekarza. 

Nie miatem pod ręka odpowiedniego przypadkn, aby 
na nim dzialania taśmy wypróbować, doświadczałem jej tylko 
na odnogach prawidlowych i mam wszelką nadzieję, że skutek 
odpowie mojemu oczekiwaniu. Aby zaś dać sposobność użycia 
i wypróbowania tego sposobu kolegom. którzy cześcićj z temi 
chorobami się spotykaja, mianowicie kolegom pedyjatrom, 
podaję niniejszóm metodę, jaką uważabym za najodpowie- 
dniejszą a przytćm najprostszą. Tasmę elastyczną 20 em. 
długa a na 5- 1 em. szeroką opatruje się na każdym końcu 
dwiema mocno przyszytemi zwykłemi nicianemi tasiemkami, 
które słażą do umocowania taśmy elastycznój i to w dole do 
przedniego uszka bucika a w górze do wewnętrznego brzegu 
(więcćj ku tylowi) krótkich majtek, dobrze do ud i miedn cy 
przylegających, podobnie jak majtki do kąpieli używane. 
W ten sposób taśma elastyczna przebiegać będzie podobnie 


jak w przyrządzie Landerera,t. j. od dolu i przodu ku górze 


i tyłowi, a aplikacyja jej będzie tak ulatwiona, że wykonać 
Naturalnie tasiemki 
końcowe muszą być dostatecznie dlugie, aby naprężenie taśmy 
mogło być do przypadku odpowiednio zastosowane, t. z. mo- 
eniejsze lub słabsze. Na noc możnaby dolne tasiemki przy- 
mocowywać do przedniego brzegn skarpetek, gdyby ktoś 
chcial i podezas sun ortopedyeznie działać, chociaż mojem 
zdaniem wypoczynki nocne w lekkich przypadkach, o któ- 
rych tu właśnie mowa, są zupełnie usprawiedliwione. Nikt mi 
nie zaprzeczy, że takiż sam przyrząd i w ten sam sposób 
leez po stronie zewnętrznćj założony prostować powinien od- 
nogi dolne zagięte w kolanie z kątem otwartym ku wewnątrz 
czyli tak zwane kolana szpotawe (genua vara); tak przynaj- 
mnićj rozamowanie teoretyczne w obu razach przypuszczać 
mi każe. Czy ono się sprawdzi, pokaże doświadczenie a nie 
wątpię, że szanowni koledzy, którzy więcćj mają sposobno- 
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ści stykania się z choremi dziećmi, nie omieszkają wypróbo- 
wać tej metody i tu na tem miejscu objawić swe o nićj zdanie, 
przychylne czy nieprzychylne. 

Na jednę tylko jeszcze okoliczność zwrócić chcę uwagę 
a mianowicie, że z wydaniem sądu nie należy się spieszyć, 
gdyż w ortopedycznóm leczeniu przestrzeganą być powinna 
zasada tak trafnie oddana w przysłowiu lacinskićm: 

„Gudła cavat lapidem“ '). 


IV. Metoda mierzenia zdolności wydzielniczćj pepsyny 
jakoteż 
Sposób otrzymywania naturalnego soku żołądkowego 
ze żołądka ludzkiego. 
Tymczasowe doniesienie z kliniki lekarskiej prof. Korczyńskiego 
podane przez 
Doc. W. Jaworskiego. 

Obecnie używane dość liczne metody badania chemizmu 
trawienia żołądka zmierzają do oznaczenia i mierzenia zdol- 
ności wydzielnieczćj kw. żołądkowego, a względnie kw. sol- 
nego przez błonę śluzową. Drugi zaś czynnik trawienia ż0- 
łądkowego, t. j. pepsyna, bywa o tyle uwzględniony, o ile 
wydzielanie tegoż idzie w parze z wydzielaniem kw. żołą- 
dkowego. Jeżeli żolądek nutracil zdolność wydzielania kw. 
żołądkowego, zachodzi jeszeze pytanie, czy utracił także 
zdolność wydzielania pepsyny i to w jakim stopniu, 
czyli innemi słowy, czy w obec zmian anatomicznych ele- 
mentów wydzielających kw. solny uległy także zmianom 
komórki wydzielające pepsynę. Szezegół ten dla rokowania 
jest ważny. Przypadki utraty zdolności wydzielniczej kw. 
solnego są bowiem tém cięższe, eo do zmian anatomicznych, 
im więcćj zmniejszoną jest zdolność wydzielania pepsyny. 
W razie bowiem znacznego upośledzenia albo zniesienia wy- 
dzielania. pepsyny, błona śluzowa bywa tak kruchą, że nie- 
tylko sondowanie ale i same ruchy wymiotne sprawiają od- 
rywanie się Z nićj strzępów krwawych. | w tychto przypa- 
dkach należy przypuścić, że zmiany amatomiezne w blonie 
słuzowćj żołądka są tak znaczne, że stan prawidłowy już 
nie powraca. Wynika więc ztąd, że oprócz zdolności wydzie- 
lania kw. żołądkowego należy jeszcze klinicyście ocenić na- 
tężenie wydzielnicze błony śluzowej co do pepsyny. Dotąd 
stosowane sposoby badania chemizma trawienia nic mogą 
jednak ku temu celowi posłużyć. A to raz z powodu, że 
bodźce służące do podrażnienia wydzielania kw. żołądko- 
wego są różne odtyeh, które dzialają na wydzie- 
lanie pepsyny, a powtóre, że warunki, wśród których ba- 
damy wydzielanie kw. solnego mogą być dla tegoż stale 
i niezmienne, a dla wydzielania pepsyny są one zmienne, 
uiedozwalające porównania otrzymanych wyników. Do po- 
znania tych okoliczności doszedłem dopiero, gdy zaczalem 
badać wpływ kwasów na czynność żołądka (Medycyna Nr. 1 
i 2, 1887). Z tych badań okazały się dotad niedostrze- 
żone dzialania kwasów na żolądek: 1) Że kwasy 
przy pewnóm zgęszczenin i w pewnćj ilości wprowadzone 
do żołądka sprowadzają wylewanie się żółci do tegoż (na- 
turalne zobojętnienie treści). 2) Że kwasy sprawiają pojawie- 
nie się ciałek wypoeinowych w treści żolądkowćj. 3) Że 
kwasy podniecają silnie wydzielaniesię pepsyny 
ze żolądka, a tylko nieznaczne kw. żołądkowego, tak że 

1) Wszelkie, nawet krótkie, doniesienia z praktyki szan. Kole- 
gów chętnie umieścimy. KRedakeyja. 


w przypadkach. w których przy zwyklćem badaniu nie można 
bylo otrzymać treści żołądkowej nawet po zakwaszeniu tra- 
wiącój, to po wprowadzeniu kwasu do żołądka wydobyta 


| treść dobrze trawiła. Co znaczy tyle, że kwasy sa swo- 


istym bodźcem do wydzielania pepsyny nietylko 
w żolądku martwym, jak to jest jm} wiadomóm, ale i w ży- 
wym. Ztąd też łatwo pojąć, że podrażniając żołądek kwa- 
sami można otrzymać w tych samych niezmiennych wa- 
rwkach wyniki porównawcze dla zdolności wydzielniezćj žo- 
ladka co do pepsyny tak u różnych indywiduów, jakotćż 
iw różnych stanach chorobowych. oddzielnie od wydzie- 
lania kw. żałądkowego, 

Po przeprowadzeniu wieln prób okazały się dwa naste- 
pujące sposoby wykonaniu powyższćj myśli najodpowiedniej- 
sze, jeden dokladniejszy dla celów doświadezalnych, a drugi 
wystarczający dla celów klinicznych. 

| Metoda zapomocąkwasu solnego (doświad- 
czalna). Po uprzednićm przekonanin się, czy treść żołądka 
ezeza oddziaływa kwaśno lub tóż nie, nalewa się do tegoż 
w pierwszym przypadku  200em.sz. - dziesiętnonornalnego, 
a w drugim tyleż centymetrów sz. lecz na połowę rozcień- 
czonego dziesiętnonorm. kw. solnego, którego 100 
«m.sz. odpowiada w przybliżeniu Bem.sz. ac. hydrochloriei 
dil. offic, dopełnione do 100em.s2. wodą przekroploną. Po 
pół godziny, w którymto czasie kw. solny tuguje pepsynę, 
aspiruje się treść ze żołądka, odmierza i sączy. Przesącz 
miareczkuje się, a 25em.s4. tegoż bierze się do trawienia 
w ten sposób, że dopełnia się ich, w razie gdyby kwasota 
treści nie dochodziła do 50em.sz. dziesiętnonorm. lugu na 100 
cm.s/. przesączu, do tego stopnia kwasoty przez dolanie ac. 
kydrochłoriei dA. offie. do poezwórnćj objętości rozcieńczone- 
go, pamiętając, że po dodaniu O*1em.sz. tego kwasu zwiększa 
się kwasota. 25cm.s2. przesaczu o 3:5 stopnie. Do tak przy- 
gotowanego przesączu dodaje się krążek gotowanego białka 
kurzego o ciężarze 5--ócg., pozostawia przy cieplocie 4090. 
i obserwuje czas zniknięcia tegoż. Im wcześnićj krążek znika, 
têm ilość pepsyny w rozczynie, a róm samćóm i w żołądku, 


jest większą. gdyż tu trawienie zależne jest tylko od różniey 


zawartości pepsyny, u nie kwasu w rozczynie, którego kwa- 
sofa we wszystkiech doświadczeniach wynosi 50 stopni. Ilość 
pepsyny można jednak oznaczać nietylko na podstawie czasu 
znikania, ale wszystkiemi do tego czasu we fizyjologii uży 
wanemi sposobami jak Briickego, Griinhagena, albo Grütz- 
nera metodą kolorymetryczną, z tą jednak modyńkacyją, że 
zamiast zabarwienia włóknika karminem można vim zabar- 
wić białko kurze. 

Stósując tę metodę oznaczania natężenia wydzielają- 
cećj się pepsyny, czynilem następujące spostrzeżenia. 

1. Jeżeli żołądck czezy zawiera miazgę pokarmową, 
zachodzi potrzeba dokladnego wypłukania go. 

2. Jeżeli się trafi indywidnam, u którego kwas powyż- 
szego zgęszezenia wywoluje włewanie się żółci do żolądka, 
doświadezenie staje się bezużytecznóm. 

5. Ilość pepsyny wydzielonćj stosownie do różnych sta- 
nów chorobowych jest różną: podczas gdy treść żołądka w nie- 
których przypadkach już po jednćj godzinie krążek białka 
trawi, to sa przypadki, w których przy tem sunóm zakwa- 
szeniu treści żołądka potrzeba więcéj niż 24 g. do zupehie- 
go strawienia bialka. Znpelnego zaś braku pepsyny przy tej 
metodzie badania dotąd nie dostrzegłem, lecz tylko bardzo 
znaczne upośledzenie. 

4. Oznaki upośledzonego wydzielamia pepsyny dają się 
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już przez oddziaływanie przesącza treści żołądkowćj dostrze- 
sać, a mianowicie, zabarwienie tejże tylko fijolkowo-niebie- 
skie ze siarkanem miedziowym i lugiem potasowym (brak 
peptonów), opalisacyja lub osad w przesączu po dodaniu że- 
lasinku potasowego, i wreszcie mala tylko ilość jąder ciałek 
wypocinowych pod mikroskopem. 

M Metoda za pomocą kw. mlekowego czyli 
kliniczna, dająca bardzo cenne wskazówki rozpoznawcze, 
uskutecznia się w następujący sposób. Do zolądka czczego, 
z którego wyciągnicto o ile możności treść, a w razie obe- 
mości pokarmów, wydalono je przez wyplukanie, wlewa się 
200em.sz. dziesiętnonorm. kw. mlekowego, odpowiadającego 
w przybliżenin 2:2em.sz. acid, lacticum cone. chem. purissimum 
w. 200em.sz. wody przekroplonćj. Po upływie pól godziny 
aspiruje się treść ze żołądka i sączy. Osad bada się pod 
mikroskopem, a przesącz na bialko rozpuszczalne, peptonu. 
kw. solny, kw. mlekowy, a następnie siłę trawiącą (zawar- 
tość pepsyny) w ten sposób, że bierze się 2 próby po 25 
em. sz. przesąezu, do obydwu daje się po krążku bialka o cię- 
Żarze 5—b6eg., a oprócz tego jedne zakwasza się kroplą kw. 
solnego i obydwie pozostawia przy cieplocie 4070. obserwu- 
JAG czas zniknięcia krążków, poczóm dochodzi się peptonu 
w cieczy. 

Spostrzeżenia przy stosowawiu tćj metody były nastę- 
pujące : 

l. Im więcćj godzin potrzebuje krążek bialka do stra- 
wienia w próbie zakwaszonćj kw. solnym. tém bardzićj upo- 
śledzone jest wydzielanie pepsyny, a największe upośledzenie 
wydzielania pepsyuy, bo niedokładne strawienie krążka po 
aplywie 24 œ., spostrzegłem w nieżycie śluzowym, jeżeli tenże 
byl polaezony z nowotworem rakowym. Nadmienić jednak 
muszę, że wydzielanie pepsyny ze żołądka przy użyciu kw. 
somego jako bodźca, odbywa się energieznićj, niż za pomocą 
kw. mlekowego lub octowego, tak że stosowanie metody 
pierwszój w przypadkach braku kw. solnego w żołądku daje 
wyniki pewniejsze. 

2. W razie nadmiernego wydzielania kw. sol- 
nego (Hypcrsecretto lub gastrorrhóc acida) wyniki tej me- 
tody są nastepujące: a) silne zabarwienie niebieskie przesą- 
czu barwikiem metylofijolcowyny b) wyraźne oddziaływanie 
na peptony; c: znaezna ilość drobnych pałyskujacych jąder 
komórek wypoemowych; d) strawienie krążka bialka w pró- 
bie niezakwaszonėj kw. soluym, w przeciągu kilku godzin, 
podczas gdy strawienie tegoż po kilkunastu godzinach prze- 
mawia za prawidłowóm wydzielaniem kw. solnego 
przez blonę śluzowa. 

3 W przypadkach niczdolności wydzielniczćj 
kw solnego daje metoda następujące wyniki: a) Brak wybi- 
tnego oddziaływania niebieskiego po dolanin barwika metylo- 
fijołkowego do przesączu; b) kwasota przesączu zwykle niżćj 
50 stopni; c, wak oddziaływania na pepton, a natomiast 
oddzialywanie na bialko po dodaniu żełasinku potasowego: 
d) niestrawienie bialka w przesączu niezakwaszonym kw. 
solnym po 24 g. a strawienie w próbie zakwaszonćj, jeżeli 
zdomość wydzielania pepsyny znacznie upośledzoną nie z0- 
stala. 

£ W przypadkach pojawiania się większych ilości żólai 
w żolądku doświadczenia są. stracone. 

Obydwie powyższe metody mają na celu zbadanie 
zdolności wydzielniczóćj pepsyny żolądka żywe- 
50, Są przeto odmienne od innych dotychezasowych (Griitz- 
nerą, Griimhagena, Briickego) mających odmienny ceł, bo 


oznaczenie ulości pepsyny w plynach poza ustrojem, jakoteż 
jest ta metoda różna od postepowania doświadczalnego E. 
Seliitza, który badał bez stosowania bodżeów, czy 
w treści żołądka czczego zawarta jest pepsyna czyli tóż nie. 

W końeu wypada mi zwrócić uwagę, że spostzeże- 
uia moje co do zachowania się kwasów w ogólności. a kw. 
solnego w szezególności, w żołądku żywym, dozwalaja otrzy- 
mywać sok żołądkowy odowolnójkwasocie iodo- 
wolnój ilości pepsyny wprost z czlowieka. Wie- 
wając bowiem wedlug potrzeby i okoliczności 200—400em. 
sz. kw. solnego rozmaitego zgęszczenia (4,7, uormalne- 
go) do żołądka czezego człowieka, można z tegoż po uply- 
wie jednego lub więcćj kwadransów aspirować sok żołą- 
dkowy o dowolnćj sile trawiącćj. A w ten sposób 
bez szkody dla badanćj osoby, z wielką latwością otrzymany 
sok żołądkowy może być przydatniejszym do doświadczeń 
lekarskich, niż dotąd otrzymywany sztuczny ze żołądków 
pośmiertnych zwierząt, gdyż wyniki doświadczalne mogą być 
wprost odniesione do człowieka. W ten sposób otrzymanego 
soku żoladkowego używałem już w moich doświadczeniach 
do trawienia tkanin zwierzęcych, krwi, ropy i śluzu. Ze zdro- 
wego zaś czlowieka tą metoda otrzymywany energicznie dzia- 
lający sok żołądkowy mógłby nawet zwolennikom przetwo- 
rów trawiących oddać o wiele lepsze usługi terapeuty czne, 
niż obecnie ze żolądków psów luh świn otrzymywane roz- 
maitego rodzaju esencyje pepsynowe, zwlaszcza że przeko- 
nałem się, że w ten sposób otrzymany sok żolądkowy utrzy- 
muje się całemi tygodniami bez zmiany. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Toksykologija. 
Lenhartz: Przyczynek də zatrucia chloranem petasowym. 

W pierwszym Nrze „Deutsche medieinische Wochen- 
schrift“ rb. opisuje Dr. Hermann Lenhartz, docent 
uniwersytetu lipskiego, przypadek chorobowy, od samego po- 
czątku aż do śmierci przez siebie jak najdokladnićj spostrze- 
gany i wszechstronnie badany, w którym samo plakanie 
gardła 39, rozczynem chloranu potasowego, do czego zużyto 
około 50 gramów w przeciągu 36 godzin, sprowadziło zbieg 
zjawisk charakteryzujących otrucie tym lekiem, a Teo dnia 
naglą śmierć. 

Autor wyzyskuje przerzeezony przypadek kn poparciu 
zapatrywania Marelanda na watek trującego działania chlo- 
ann  potasowego, wedle którego owa dziala bez- 
pośrednio na czerwone eialka krwi, zamieniając ich oksyhemo- 
globinę na methemoglobine burzy takowe a rozpadowemi 
ich wytworami zapychając kanaliki moczowe nerek wstrzy 
muje wydzielanie mocza — przeciw niedawno  ogłoszo- 
nemu zdaniu Stokvisa, który zgubne oddzialywanie tego 
leku odnosi wyłącznie do zapalenia żolądka i dwunastnicy, po- 
wstałego tak samo jak pod wplywem innych, także zbyt stę- 
żonych, rozezynów solnych, a nadto jeszcze do zadzialania 
właściwego potasowi. 

W krótkićm streszczeniu przedstawia się ów przypadek 
jak następuje: 

Wlaścieiel fabryki, 51 lat liczaey, który przed 6 laty i 
przed 1, roku przebył ostre zapalenie nerek, potóm zaś 
w obec często powtarzanych badań moczu zawsze okazywał 
mocz zupelnie prawidłowy, nabawił się dnia 23 maja 1856 
zapalenia migdałków (angina lacunaris), przeciwko czemu 


sól 
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przepisauo mu płukanie gardła cehloranem potasowym (Keali 
chłorici 100, Aq. destill. 500-0), ezóm chory tak dalece prze 
sądził, że od 6go rano do mgo wieczorem 5 takich butelek 
zużyl. 

Dnia 5 maja żółtaczka ogólna, uszy, nos, wargi, język, 
pałce wszystkich odnóg ciemno-szafirowo, albo zielonawo za- 
barwione. 

Ogólny upadek sil w obec calkowicie zachowanej przy- 
tomności umyslu, kilkakrotne wymioty, które się wkrótce uspo- 
koiły, niepokój, bezsenność, ciepłota 36,6, tętno male, miękkie, 
trochę nieregularne. Okolica żołądka i śledziony pod ueiskiem 
trochę dotkliwa. Po niewielkićóm wypróżnieniu stolca ustawi- 
czne nań napieranie. 

Moczu weale nie oddano, z wielkien wysiłeniem wyci- 
snięty w ilości 26 cm. jest barwy ciemno-branatnćj w zielo- 
nawą wchodzącćj, mętny, pelen skrzepów i strzępów, wielką 
ilość cienno-żóltawyeh, świecących kierek zawierających, ezer- 
wonych ciałek krwi, cylindrów hyalinowych ani śladu; gdzie- 
niegdzie nablonki miednicy nerkowej, biale eialka krwi i kró- 
tkie cienmo-żóltawe cylindry polyskującćj ziarnistćj powierz- 
ehni, odczyn moczu kwaśny, nadto dużo bialka. Po podaniu 
kawy, wina wymioty, przestawano na mleku i maślance, co 
chory dobrze znosi, zawijano go w koce wełniane, czóm wy- 
wolano obfite poty. 

9go żóltaczka się wzmaga, sinica niezmieniona. T. 360, 
r. 20, p. 84, pelmiejszy, miarowy. Moczu nie nie oddano. 
Wyparta odrobina 25 em. czarnawćj barwy, obfitsza jeszcze 
w białko, opuszcza zaraz osad pelen większych jeszcze niż 
dnia poprzedniego kierck ciemno-żóltawych. Po irygacyi sto- 
lec obfity, ciemo-zielony, zawierający dużo żólci. Chory pije 
dużo mleka, piwa, wina, niedoświadczając wymiotów. Cho- 
rego utrzymuje się ustawicznie w potach, zawijając go w koe. 

10go chory spokojniejszy, ledwo ślady sinicy. T. 36-2, 
r. 20, p. 84, pelne, napięty. Moczu wytłoczył zaledwie 2 ly- 
żeczki, tych samych eo dawnićj własności. Stolec po irygacyi 
mocno zielony. 

Ilgo żółtaczka się zmniejsza, twarz ezerstwa, bez śladu 
stniey, chory po raz pierwszy sam oddaje bez wysilenia tro- 
chę moczu, zawierającego ledwo ślady bialka. T. 36-4, r. 20. 
p. 30, silny. 

12go ledwo ślad żółtaczki, tenesmus alvi, poczóm sto- 
lec zielony z śluzem zmięszany. Chory oddal w 5 nawrotach 
80 em. moczu jaśniejszego nieco, zawsze jednak brunatne 
skrzepy i 7, obj. bialka zawierającego. Krwotok z nosa, 
krew jasno-czerwona. Po południu jeszcze TO em. moczu 
ciemnego ale przeźroczystego. T. 368, r. 20, p. 72. 

13g0 noe niespokojna, brak tchu. Sledziona powiększo- 
na. Ogólne wrażenie dosyć dobre. Moczu rano 60 em. jasniej- 
szego, 4, obj. białka, w osadzie okruchy czerwonawe, poły- 
skujące, pod drobnowidem dużo prawidlowych, czerwonych 
i białych, napęczniałych cialek krwi. Po poladniu w dwóch 
nawrotach 80 em. moczu jasnego o tćj samój co rano zawar- 
tości. Chory ciągle utrzymywany w potach, po poludniu bic- 
rze ciepłą kąpiel z zimnemi oblewaniami, poczem czuje się 
jak nowonarodzony i przespał kilka godzin spokojnie. 

ligo chory czuje się tak dobrze, że odbył krótką ua- 
radę z swym: prokurystą. 

Od wieczora poprzedzającego ustalo wszakże calkowi- 
cie wydzielanie moczu. (Chory zawinięty ponownie w koce 
poci się doskonale, o 10téj przed południem przy rozwijaniu 
z koca nagle skarżąc się na brak powietrza umiera. 
Oględziny pośmiertne, ograniczone wprawdzie z powodu 
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względów rytualnych do zbadaniu jamy brzuszućj, wykazały: 
w żoładkn żadnych uderzajacych zbocezeń, wątrobę powię- 
kszoną, brunatna, śledzionę znacznie powiększona, pęcherz 
moczowy próżny, obie nerki w 2—5 nasób powiększone, po- 
wierzelui i kory brunatnćj, od substancyi rdzeniowćj ciem- 
niejszą jeszeze warstwą oddzielonćj, wierzchołki piramid 


jeszcze ciemniejsze, cienko prążkowane, błonę śluzową mie- 


dniczek ciemno-branatną. Stwardniale w wyskoku nerki oka- 
zują na przekroju gołem okiem widzialne wypełnienie kana- 
lików moczowych piramid żółto-czerwoną masą, która pod 
drobnowidem przedstawia się jako twory cylindrowe, złożone 
ze szczelnie do siebie przylegających, połyskujących ciemno- 
żóltawych kierek. Wypchanie owo kanalików moczowych 
zmniejsza się coraz bardzićj, idąc w badaniu od substancyi 
rdzeniowćj ku korowćj. Po zabarwieniu skrawków fijoletem 
sencyjany okazalo się w calćj snbstancyi rdzeniowćj bardzo 
znaczne pomnożenie jąder. 

Na podstawie tego przypadku przechyla się więc autor 
zupelnie na stronę Marchanda, podnosząc przeciw Stokviso- 
wi, że zjawiska podrażnienia blony śluzowćj żolądka i dwu- 
nastnicy równocześnie z żóltaczką i sinieą powstały, wkrótee 
jednak ustąpiły, nie przeszkadzając wcale trawienin; żóltaezka 
więc nie może być uważaną za wynik nabrzmienia blony 
dwunastnicowćj i powstrzymanego ztąd odplywn żólci, ile że 
ostatnia w zwiększonćj nawet obfitości się wydzielala. Żól- 
taczka zatóm uie może żadną miara mieć swego źródła 
w wątrobie, jeno w samćj krwi, która, jak o tem świadczy 
równoczesną sinica. pod wplywem ehloranu potasowego ule- 
gła rozkładowi. 

W obec tego nowego przypadku zatrucia chloranem po- 
tasowym ostrzega autor przed używaniem tego leku nawet 
do płukania, do czego ja ponownie ze swćj strony dodalbym 
zalecenie zastąpienia go we wszystkich zajęciach jamy ustnćj 
i polykowćj, a przedewszystkićm w błoniey, równie skutecznie 
działającym jodem w rozezynie soli kuchennćj (Natr chlor. 
1%, Tr. Jodi (%5%,), który można bezkarnie i wewnętrznie 


przez długi czas używać. Dr. Kaczorowski 


X. Przepłukiwaniem ustroju nazywa prof. Sanquirico 
nowy sposób postępowania w leczeniu ostrych otruć niektóremi 
środkami. Sposób ten polega na znanych prawach, że ciała tru- 


jące bywają zazwyczaj wydzielane nerkami, że układ naczyniowy 


można bez szkody dla ustroju przepełnić chwilowo przez wle- 
wanie doń wody; że wreszcie przez takie wlewanie płynu obo 
jętnego wywołuje się zwiększenie parcia ościenuego w układzie 
tętniczym, któreto parcie opada z chwilą nastania obfitszego wy- 
Opierając się na tych zasa- 
chloralem, 


dzielania, mianowicie drogą nerek. 


dach, wlewał S. zwierzętom otrutym wyskokiem, 
strychuinem i azotanem akonitynu 0*75'/, rozczyn soli kuchen- 
néj w ilości odpowiednićj 8%/, ciężaru ciała zwierzęcia, do żyły 


szyjnćj i to w otruciach Środkami powolnie działającemi, po 


wystąpieniu pierwszych objawów otrucia, po otruciu zaś środ- 
kami szybko działającemi natychmiast po podaniu tychże i 


spostrzegał, że wydzielanie moczu wzmagało się nagle, w moczu 
można było nagle wykryć środek trujacy a po podaniu trucizny 
nawet w takićj ilości, jaka zawsze zreszta bywała dostateczną 
do otrucia śmiertelnego, przychodziły zwierzęta do siebie i uni- 
knęły śmierci. Jedynie po podaniu morfinu, kurarynu i hypnonu 
nie wzmagało się wydzielanie moczu a po podaniu tych środ- 
ków w trujących dawkach nie zapobiegało „przepłukiwanie 
ustroju“ zejściu śmiertelnemu. (W. med. Blatter 1886, Nr. 51). 
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Farmakologija. 
Dr. Voigt: O fizyjologicznóm i terapeutycznóm działaniu 
siarkanu sparteinowego. 

Autor podaje następujące wyniki z doświadezeń nad 
działaniem siarkann sparteinowego czynionych w klinice prof. 
Nothnagla w Wiedniu: 

1. Siarkan sparteinowy dziala w bardzo małych dawkach 
podniecajaco na serce, skurcze jego stają się silniejszemi, 
tętno pelniejsze i wyższe, napięcie tętnic wzmożone, szybkość 
tętna o kilka uderzeń zmniejszona. 

2. Skutek występuje w */ do 1 godziny po zażyciu, 
trwa przeszło 24 godzin i może być przez podanie nowćj 
dawki w ciągu tego czasu wzmocnionym. Po kilkodniowóm 
podawaniu pożądaną jest kilkodniowa przerwa, albowiem 
potóm środek ten znowu silniej dziala. Można go podawać 
przeszlo tydzień bez złych następstw. 

3. Rytm upośledzonych skurezów 
w rzadkieh tylko przypadkach. 

4. Odchód moczu zwiększony tém więcćj. im czynność 
sercowa. silniejsza. 

5. Często występują narkotyczne objawy spokojui drzemki. 

6. Objawy zatrucia: zawrót, ból głowy, bicie serca i nu- 
dności rzadko występują po dawce 1—--niligramowćj; jeżeli 
się pojawiają, to są bardzo nieznaczne i szybko przemijają; 
przy dalszóm podawaniu znikają. 

Z naparstnicą nie może iść w porównanie, ma jednak 
wyższość nad kofeiną, gorzykwiatem wiosennym (adonis vern.) 
i konwaliją. Terapeutycznie może zatóm być użytym w wa- 
dach zastawek w okresie upośledzonego wyrównania, gdy 
tętno jest słabóm i miękkićóm; w wadach zastawek bez nad- 
werężenia kompensacyi; w niedomodze mięśnia sercowego 


sercowych wraca 


i w zapaleniu osierdzia. 

Jako średnią dawkę uważać należy 0:02 pro dosi, 0'1 
pro die w piguikach lub rozezynie. (Rp. Sparteini sułph. 0:20, 
Pulo. rad. liquir. Suce. liquir. q. s. ut f. pill. 10. DS. 2 do 
krazy dziennie po 1 pigulce. Rp. Sparteini sulph. 0:20 Syr. 
Cort. aurant. 1000. MDS. 2 razy dziennie po łyżeczee od 
kawy w wodzie używać. Pp. Sparteini sulph. 020 Aq. destdll. 
10:0. MDS. 2—4 razy dziennie po 20 kropli w wodzie ocu- 
krzonćj lub winie używać. (Internationale klinische NRund- 
schau, 1884, Nr. 1). Dr. Świerz w Skawinie. 


O Nowy miejscowo znieczulający Środek odkrył Reid 
w południowój Australii w Druminie, w alkaloidzie z Fuphorbia 
Drummondu.-— Drumin poraża wyłącznie nerwy czucia bie po- 
siadając pobudzającego wpływu kokainu. Na języku, do nosa 
lub na ręce albo zastrzyknięty podskórnie zwierzętom wywoluje 


wybitne znieczulenie. Używano go tu w rwie kulszowćj pod- 
skórnie. Ilość zastrzyknięta wynosiła 4 krople 4, rozczynu. 


Wewnętrznie podany nie wywołuje objawów ogólnych. 
O Raymond i Artaud (Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 1886, Nr. 39) utrzymują na zasadzie doświadczeń na 
zwierzętach i badań klinicznych, że tanin przewyższa jo- 
doform i siarczek węgla co do skuteczności w gruźlicy i 
są oporniejsze- 
zażywających 


przez miesiąc taninem 
mi na jad gruźlicy. U więcćj niż 50 chorych 
dziennie 2—4 gr. taninn samego lub w winie widzieli poprawę 
objawów, u połowy już po 14 dniach przybytek na wadze utrzy 
mujący się w ciągu całego leczenia. 

2. Migrenę leczy za pomocą masowania Norstroem. 
N. zauważył mianowicie, że choroba ta nie polega zazwyczaj 
na zmianach w ośrodkach, lecz na szezególnćj zmianie wśród 


że zwierzęta żywione 
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mięśni czaszkowych. Wśród dokładnego badania odnośnych cho- 
rych spostrzegał N. w miejscach odpowiadających rozgałęzieniom 
nerwów wśród mięśni czaszkowych i karvkowych małe guzki ści- 
Guzki te uważa N. 


śle odgraniczone, bolesne przy dotykaniu. 
za pozostałości po przebytych sprawach w samych mięśniach: 
splenius, cucularis, sternocleidomast. a nawet temporalis. Jaką 
drogą mają owe guzki wywoływać ból głowy połowiczy, tego 
autor dokładnie nie podaje, i przypuszcza sprawę odruchową. 
Że jednak związek przyczynowy ma tutaj miejsce, tego dowodzą 
korzystne wyniki leczenia za pomocą mięsienia. Sposób ten za- 
stósował N. u 36 chorych i uzyskał w przeważnćj większości 
przypadków zupełne wyleczenie Pod wpływem mięsienia zni- 
kają guzki a równocześnie ustają bóle; usunięcie tych guzków 
nie jest wcale łatwóm, a ezesto zdarza się, że mięsienie należy 
stosować całemi miesiącami, po upływie których skutek bywa 
trwały. (D. med. Woch. 1886. 49). 

(B) Działanie fizyjologiczne i terapeutyczne Extr. flu- 
idum grindeliae robustae na serce i krążenie krwi. Na mocy 
68 doświadczeń czynionych nad tym środkiem na różnych zwie- 
rzętach przyszedł Dr. Dobroklański (z kliniki prof. Botkina 
w Petersburgu) do następujących wyników: 

1) Extr. fluid. grtnd. rob. zmniejsza ilość skurczów serca 
oraz zwiększa ciśnienie krwi. 

2) Obniża pobudliwość ośrodków nerwowych serca oraz 
naczyń. 

3) Na podstawie 10ciu 
autor znaczenie terapeutyczne 
skurczów serca, przyczćm czynność serca staje się regularniejszą. 

W przypadkach, gdzie środek powyższy jest niedostateczny, 
zaleca autor kombinowanie Adonis vernalis i Exir. fluid. Grin- 
seliae rob. Dawki tego ostatniego wynosić mogą według autora 
30 kropli 3—4 razy dziennie. (Deut. Medicinal- Zig.) 


klinicznych spostrzeżeń opiera 


leku tego na zmniejszaniu ilości 


Położnictwo. 
S. Schramm: O leczeniu ślinotoku podczas ciąży. 

Do zhoczeń przewodu pokarmowego podezas ciąży na- 
leży także obfitsze wydzielanie się śliny. Ślinotok pojawia 
się zwykle w pierwszej połowie ciaży, utrzymuje się do 
chwili, odkad ciężarna czuje ruchy plodu. chociaż znane sa 
przypadki Richardsona i Schramma, gdzie ślinotok ustal do- 
piero po porodzie, i nie wydziela się ślina w tak wielkićj 
ilości, aby przez to moglo podupaść odżywienie chorćj, Cier- 
pienie to zatćm przebiega po największćj części lagodnie i 
dla tegoto może spotykamy się w dziełach położniczych zale- 
dwie z krótką wzmianka, że podobne cierpienie istnieje, nie 
znajdujemy atoli żadnych środków zaradezych na przypadek, 
gdyby to zboczenie wystapilo w groźniejszćj formie. 

Wprawdzie Schroeder i Seanzoni polecają płukania 
środkami ściągającemi jamy ustnćj, Spiegelberg nadto żelazo 
i dobre odżywienie, ale to leczenie wystarcza tylko w lżejszćj 
formie ślinotoku, kiedy przyczynę ślinienia się znajdujemy 
w jamie ustnćj. Dopiero Schramm podaje nam kilka leków, 
mogących zmniejszyć a nawet usunąć zupełnie chociażby 
najgrożniejszy ślinotok, jaki miał sposobność spostrzeguć w r. 
1855 u pierwiastki 24 lat liczącćj. Chora, niewiedząca, że 
jest w odmiennym stanie, podaje, że od jakiegoś czasu czuje 
się coraz to słabszą, mizernieje, traci apetyt, co najważniejsza 
płynie jój z ust ślina, miewa nudności, i czuje bardzo przy- 
kre gniecenie w dolku podsercowym. Bliższe badanie stwier- 
dziło mocne wychudnienie, dziąsła jamy ustnój obrzmiałe i 
zaczerwienione, a z ust wylewającą się bez przerwy ślinę, 
którćj rozbiór chemiczny wykazal, że jest ciężaru gat. 1:0025; 
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ani śladu nie wy- 
zboczenia w orga- 


cyj organieznych a 0.2091 soli (ptyalinu 
kazano), nie wykryto zaś żadnego innego 
nach wewnętrznych. 

Na podstawie wywiadów i badania przedmiotowego roz- 
poznał autor chroniczne zatrucie rtęcią i połeci! chorćj plu- 
kanie e. Kali chlorie., nadto Sol. Kal. jod. 50:1500. Środek 
ten podawali już pierwćj w przypadkach słinotoku Lemaistre 
i Spiegelberg, ale jak i w naszym przypadku bezskutecznie. 
Po 24-dniowćm zażywaniu tego leku ślinienie nie tylko nie 
zmniejszyło się, ale występować zaczęły nudności, ilekroć 
chora wzięła to lekarstwo. Z tego powodu zaczęla używać 
chora Atropin sulf., jednę pigułkę dziennie po 005. Środek 
ten potwierdził twierdzenie Heidenhaina i Epsteina, którzy 
pierwsi ten lek stósowali w ślinotokn, bo ślinienie się zma- 
cznie się zmniejszyło, ale nie ustąpiło zupełnie. Skoro atoli wy- 
stąpiło moene drapanie w gardle i midryasis, podano chorej 
po 8 tygodniach stósowania atropinu w podobnój dawce du- 
boisin, który zmniejszył cokolwiek ślinotok ale nie nsunąl 
zupelnie. W tym czasie rozpoznano, że chora jest w tym 
miesiacu ciąży i przystąpiono do galwanizowania nerwu 
wspóleznlnego. Procedura ta trwala 4 dni, ale bez rezultatn 
pomyślnego. Stósowano wstrzykiwania pilocarpin. mur. po OIL 
pro dosi trzy razy dziennie, a ponieważ sily chorćj bardzo pod- 
upadły, podano równocześnie Tra ferr. pow. Tra chin. comp. 
Pomimo, że Labbós i Daveraux tyw środkiem poskromili tak 
sewałtowny ślinotok, że myślano o wywołaniu sztucznego po- 
rodu, autor zdolal zaledwie, chociaż go stósował przez 3 ty- 
godnie, zmniejszyć ilość wydzielajacćj się śliny a nie usunąć 
zupelnie. Siły chorej były wtedy bardzo mocno nadwatlone 
i przystąpiono do podawania Sol. Kali brom. 5:0:100:0 trzy 
łyżki dziennie. Po niejakim czasie zaczął wracać apetyt, 
chora łepićj wygladala, a ślinotok zmniejszał się coraz wię- 
ej, tak, że w 9 miesiącu zupelnie ustal a chora porodzila 
na czasie zupelnie zdrowe dziecko. 

Na podstawie tego spostrzeżenia poleca autor goraco 
jako środek najpewniejszy i najbezpieczniejszy w stósowaniu 
Sol. Kal. brom w połączeniu z żelazem i chiną, nadto do- 
bróm pożywieniem, przeciwko choćby najsilniejszemu ślinoto- 
kowi. (Berl. klin. Wochenschr. 1856, Nr. 49), Dr Braun. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska 
VI zwyczajne posiedzenie z ćnia 5go czerwca 1886. 
Przewodniczący Dr. Merunowicz, obecnych członków 20. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 8). 


4. Kol Schramm okaznje przyrząd Dittla opisany przez 
Śchustlera w Crntralblatt f. Chirurgie Nr. 14 z r. b. Przyrząd 
ten służy do podtrzymywania chorego przy zakładanin opatrunków 
gipsowych na brzuchu, miednicy lub ndach i okazał się nader 
praktycznym, zwłaszcza w praktyce prywatnćj, gdzie nie można 
mieć tćj asystencyi umiejętnćj jak w szpitalu. Na przyrządzie 
tym zrobił kol. Selramm małą poprawkę, aby módz lepićj ustalić 
miednicę i robić ekstenzyję. przyczćm można z jednym tylko 
asystentem zalożyć np. spodnie gipsowe i tak już kol. Schramm 
przyrządu tego nżywał w praktyce z dobrym skutkiem. Kol. 
Seiramm prosi kolegów, ażeby który jeszcze jakie udogodnienie 
lub ulepszenie przyrządu zauważył i podniósł. 

5. Kol. Dr. Szpilman przedstawia dwa króliki, które dnia 
dzisiejszego padły, jak sekcyja stwierdziła, skutkiem gruźlicy 
prosowatćj. | Tuberculosis miliaris). Oba króliki zaszczepione 


ścią z gruczołów pachwinowych krowy nadesłaną do zbadania 
z powodu podejrzanćj periicy przez J. Kubickiego, miejskiego 
lekarza weterynaryjncgo we Lwowie. Ponieważ organa wewnę- 
trzne, jak płuca z opłueną itd., zostały bezpośrednio po zabiciu 
zwierzęcia natychmiast zniszczone i usunięte, zwróciło to uwagę 
oglądacza, który z tego powodu wyciął gruczoły pachwinowe, 
przypuszczając zajęcie tychże procesem grnźliczym. Badanie stwier- 
dzilo w gruczołkach ogniska serowaie i zwapniałe, jakotóż na- 
cieki miękkie, żółtawe, wielkości prosa i większe. Z tyeh osta- 
tnich po nutarciu z bulijonem wysterylizowanym przyrządzono płyn 
szezcp'enny, z którego wstrzyknięto calą strzykawkę Pravaza 
jednemu królikowi w jamę otrzewny, drugiego zaś zaszczepiono 
podskórnie. Sekcyja stwierdziła u pierwszego zajęcie całćj otrze- 
wny procesem gruźliczym Liczne rozsiane grnzetki w wątrobie, 
śledzionie i nerkach,. gruczołki krezkowe zaś naciekłe. Płuca 
wolne. U drugiego królika wybitna goużźlica płue, w otrzewnie 
i innych narządach nieliczne gruzełki. Badanie mikroskopowe 
wykazało obecność prątków grużliczych. W ten wiee sposób 
identyczność perlicy z gyuźlicą, jak to ten kol wykazał, stwier- 
dzona została. Doświadczenia te mają douiosłość praktyczną dla 
policyi weterynaryjnej. Ze względu, że w perlicy tak latwo grn- 
czoly limfatyczne bywają zajęte, należałoby bezwarunkowo ni- 
szczyć mięso bydła perliecą dotkniętego i nie dozwolić jego uży- 
wania jako pokarmu dla ludzi ze względu na możliwość infekcyi. 

6. Kol. Czyżewiez zabera gles w sprawie Zjazdu lek. 
i przyrodników polskich w lecie r. 1887 we Lwowie odbyć się 
mającego i stawia jako gospodarz owego Zjazdu umotywowany 
wniosek, ażeby, skoro w lecie r. 1887 odbędzie się wystawa 
krajowa w Krakowie, urządzić przy tej sposobności i Zjazd lek. 
i przyrodników polskich w Krakowie. Sprawę tę samą poruszył 
już kol. Czyżewicz w Zarządzie Tow. lek. galic. i zamierza po- 
ruszyć jeszcze w Tow. przyrodników imienia Kopernika i nad- 
mienia, że Zarząd Tow. lek. galie, zgodził się w zasadzie na 
wniosek obecnie w sekcyi pwstawiony. 

W sprawie tćj zabierał glos kol, Pisek za wnioskiem, zaś 
koledzy Szpilman, Sztembarth i Laskiewicz przeciw wnioskowi, 
poczem kol. Czyżewicz wniósł, ażeby albo ze względu, że w Kra- 
kowie w lecie r. 1687 ma się odbyć wystawa krajowa, zapro- 
ponować Tow. lek. krakowskiemu wządzenie Zjazdu obok wy- 
stawy, albo jeżeliby z Krakowa przyszla odpowiedż odmówna, 
odliżyć Zjazd na lato roku 1888 i wniosek ten zosta) przyjęty. 


Dr. Wiktor. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Tow. lek. krak, z dnia | grudnia 1886 r, 
Przewodniezący kol. Rosner. Członków obecnych 26, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3). 


Z badania wewnętrznego okazało się: 

Jeżeli treść czezego żołądka był» alkaliczną, 
a to miało miejsce tylko w 18 (9:5) przypadkach, (między 
temi ani jeden izraelita), to wydzielanie kw. żoładko- 
wego było podczas trawienia albo zupelnie zniesione u 12 cho- 
rych) albo tak nieznaczne u 6 chorych); że do peptonizacyi nie 
wystarczało, bo kwasota wynosiła zawsze niżćj 3 stopni. Upo- 
śledzenie trawienia sztucznego z powodu zmniejszania wydzielania 
pepsyny miało miejsce we wszystkich 18 przypadkach, lecz 
tylko we 2 było wydzielanie pepsyny, a zatćm cały chemizm 
trawienia zupełnie zniesiony. Pomimo to ei chorzy w ogóle do- 
brze się mieli, a podmiotowo tylko na nieznaczne przypady ga- 
stryczne się uskarżali; — okazuje się więc, że oddziały- 
wanie alkaliczne soku żoładkowego ezcezego jest 
zmianą chorobową, i wskazuje zmniejszenie całego 
chemizmu trawienia. 

Jeżeli zaś treść żolądka czczego oddziaływała 
obojętnie, jakto miało miejsce n 25 (19°) indywiduów, a 
z tych tylko 4 izraelitów, a 21 clwześcian, — to podczas tra- 
wienia wydzielał się zawsze kw. żolądkowy, lecz o różnćj kwa- 
socie. U przeważnćj liczb., bo w 17 przypadkach, wydzielany 
sok nie był jeszcze dostateczny do zupełnego trawienia, zaś 


22 stycznia 1880 r. 
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w reszcie, t.j. w 8 przypadkach, prawie wystarezał do trawienia 
a kwasota dochodziła co najwięcej do 10 stopni. Ztąd wynika, 
że ze znalezienia seku żołądkowego czczego obojętnie oddziały- 
wającego można wnioskować o zdolności wydzielania się soku 
żołądkowego niskiej albo tylko miernćj kwasoty. Braku zaś 
fermentu trawiącego w żadnym z tych przypadków, ani w dal- 
szych następnych nie dostrzeżono, tak że na 222 przypadków 
Znaleziono tylko wyżćj wspomniane 2 przypadki ze zupełnym 
brakiem, a 11 z bardzo widocznie upośledzonóm wydzielaniem 
pepsyny, razem więc 13 przypadków, w 209 zaś czyli 915% 
pepsyna w dostatecznćj ilości się znajdowała Z tego 
więc można pojąć wartość tak zachwalanych pigułek, cseneyj. 
win i mnych tym podobnych przetworów pepsynowych. 

W przeważnćj zaś cześć przypadków. ho w 189 
181'/,), zawierał żolądek czczy, sok żołądkowy kwa- 
dny, ale różnego stopnia. Odlączywszy 21 przypadków, w któ- 
rych żołądck ezczy zawierał zawsze miazgę pokarmową, u prze- 
Ważnćj części indywiduów, ko u 99 (50%), sok żo- 
łądkowy czczy znajdował się w kwasocie wystar- 
czającćj do trawienia, albo nawet o wiele wyższćj. 
A z tych 99 indywiduów, mających silnie kwaśny sok żołądkowy 
czezy, było 49, czyli 70'/,, izraelitów, a tylko 50, czyli 34°% 
ogólnćj liczby clrześcian. W mniejszćj zaś ilości przypadków, bo 
w öU sok żołądkowy kwaśny, miał kwasotę niżėj 5, t.j. miewy- 
starczającą do trawienia. W tćj liczbie o soku żołądkowym mnićj 
kwaśnym było przeciwnie tylko 21 izraelitów, a 39 chrześóian. 

Reasumując powyższe wyniki widzimy w ogółe, że na 
201 przypadków ezczego soku żolądkowego było tylko 22, 
(43 przyp.) wolnego od kw. zolądkowego a względnie solnego, 
18, zuś (159 przyp.) z kwaśnym sokiem żołądkowym czczym. 
Z tój ostatnićj liczby było przeszlo połowa (115 przyp.) wszy- 
stkich w ogóle badanych z nadmiernie od kw. solnego kwaśnym 
sokiem żołądkowym czczym. 

Ważne różnice statystyczne wykazuje wpływ żywienia 
się lnuności izraelickićj, a chrześciańskićj. Na 76 badanych 
izraelitów przedstawiał się sok żołądkowy vzczy tylko w 4 ŚP) 
przypadkach wolny od kwasu solnego, podczas gdy na 146 ba- 
danych chrześcian było przypadków takich 39 (26%). Nadmier- 
nie zag kwaśnych soków żołądkowych izraelickich było T1% 
(49 przyp.) chrześciun tylko 45, (64 przyp.) Wynika więc 
ztąd, że u naszych izraelitów wyjątkowo tylko ma 
się do czynienia z niedomogą wydzielnicza kw. 
solnego, a przeważnie z nadmiarowóm wydziela- 
niem tegoż, czyli patologicznie podnieconóm tra- 
wieniem żołądkowóm. Ztąd łatwo ocenić, o ile ma wartość, 
czyli właściwie, o ile zaszkodzić może, szablonowe stosowanie 
kw. solnego. 

W eelu zestawienia zachowania się mechanizmu 
trawienia mogłem zebrać 158 przypadków. W przeważnćj części 
przypadków, bo w */, (127 przyp.), wydalanie treści żolądkowećj 
było opóźnione, a w 21 przypadkach pokarmy zalegały nawet 
do dma drugiego; — w 7, zaś (61 przyp.), można bylo uważać 
wydalanie za prawidłowe. Okazuje się ztąd, że większćj części 
przypadków żołądkowych towarzyszą zboczenia motoryczne tego 
narządu: 

Z dalszych poszukiwań zanotowałem, że u 77 indywidnów 
treść żołądkowa zawierała większe lub mniejsze ślady żólei, stale 
w żołądku przebywajacćj W tym względzie muszę zwrócić uwagę 
praktyków. że obecność žóki w wymiocinach może być wska- 
zówką dyjagnostyczną. Wjmiociny zielone wskazują w każdym 
przypadku nadzwyczaj silne wydzielanie soku żołądkowego 
kwaśnego, który właśnie często jest powodem wymiotów. Żólte 
za wymiociny mogą wskazywać. albo zupełny brak kw. sol- 
nego, albo świeżą podczas ruchów wstecznych żołądka wy- 
dzielaną żółć. Obecność zaś żółci w wymiocinach przemawia 
4awsże przeciw zwężeniu oddźwiernika wyższego 
stopnia, (0. d. n.) 


VIL W sprawie wymiaru należytości za czynności 
sądowo'ekarskie. 


W skutek licznych podań i przedstawień gron i stowa- 
rzyszeń lekarskich sprowadzono wreszcie sprawę wymiaru 


należytości za czynności sądowolekarskie na tory, dające 
rękojmię, że życzenia objawiane przez lekarzy w całej mo- 
narchii, zostaną przecież raz uwzględnione. 

Ministerstwo sprawiedliwości uznało jaż w roku 1879, 
że taksa obcenie obowiązująca jest przestarzałą, wypadało 
jednak czekać jeszeze lat kilka, zanim w roku 1885, właśnie 
gdy dobieglo lat 30 od ezasu ogłoszenia tój taksy, przedło- 
żyło Ministerstwo spraw wewnętrzuych przedmiot w mowie 
będący do oceny Najwyższej Radzie zdrowia. Referentem był 
prof. Hofmann, wnioski jego przeszły prawie bez zmiany, 
a gdy wnioski te przynajnnićj w ogólnych zarysach prze- 
staly być tajemnica urzędową, gdyż je ogloszono w Wiener 
med Worhruschrift Nr. 51, 1886, pospieszany z ogłoszeniem 
tego ogólnego zarysu w streszezeniu, nadmieniając równo- 
cześnie, że w wymienionćj publikacyi nie wyszczególniono 
nigdzie cyfr odnośnych i przez to usanięto możność grunto- 
wnéj oceny projektu. 

Najwyższa Rada Zdrowia wychodzi w swoim projekcie 
ż zapatrywania, że nie karno-sądowe względy mają stanowić 
o wysokości wymiaru należytości, jak to dotąd ma miejsce 
lecz przedewszystkiem względy techniczne, często bowiem 
ocena sądowolekarska w pewnym przypadku nie pozostaje 
w żadnym stosunku do trudności, z jakiemi spotykal się le- 
karz już to wśród badania, jużtćż to wśród orzekania o pewnym 
przypadku. Odnosi się to przedewszystkiem do przepisu usta- 
wy, obcenie obowiązującej o nałeżytościach za ocenę lekkie- 
go i ciężkiego obrażenia. Zdarza się bowiem, że przypadek 
lekkiego uszkodzenia, nastręczy lekarzowi znacznie więcój 
pracy aniżeli innym razem przypadek obrażenia ciężkiego, 
zdarzyć się również może, że po dlugićm i mozolnem bada- 
niu okaże się brak jakiegokolwiek nszkodzenia, np. w przy- 
padku symulacyi, skąpsze wynagrodzenie lekarza jest w tym 
razie niesłusznóm, tak samo jak nieslusznóm byloby skąpsze 
wynagrodzenie chemika w przypadku, w którym po dokona- 
chemicznego nie zdolał wykazać trucizny. 
stronę techniczną zajęć lekarza w sądzie 
mowie będący sześć kategoryj czynności 


mu calego rozbioru 
Uwzględniając 
rozróżnia projekt w 


sądowolekarskieh, a mianowicie: 
IL Badania saądowolekarskie osób żyjących, 
JI. n P zwlok, 
WE aa j innyeh przedmiotów, 


IV. Przeglądanie aktów, 

V. Wydawanie orzeczeń w przypadkach poprzednio 
wymienionych, 

VI. Udzial przy rozprawach ostatecznych. 

Stosownie do powyższych uwag wnosi Najwyższa Rada 
Zdrowia jednakowe wynagrodzenie za badanie lekko jakotóż 
ciężko obrażonych, jednakiem również ma być wynagrodze- 
nie za wykonanie sekeyj bez różnicy, czy poddawano sekcyi 
awloki zgnile lub świeże, jak niemnićj czy wykonywano pró- 
bę płucową lub nie. Wyznaczenie wiekszego wynagrodzenia 
za sekcyje, przy których uskuteczniono probe plucową, po- 
chodzi ztąd, że dawnićj potrzeba było do tego osobnego przy- 
rządu. Dzisiaj uie nastręcza sekcyja noworodka szczególniej- 
szych tradności a więć i większe wynagrodzenie za taką 
sekcyje nie jest usprawiedliwione. 

Usunięcie osobnego wynagrodzenia „z powodu zgnilizny 
wysokiego stopnia“, przy sekcyjach sądowych jest również 
slusznćm, gdyż przedewszystkićem nie ma się podstaw do 
osądzenia czy sprawa gnilna postąpila już tak daleko, iżby 
można słusznie żądać osobnego wynagrodzenia za wykonanie 
takićj sekeyi, a powtóre są znane przemiany zwlok, których 
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zgnilizną wcale nazwać nie można, sekcyje w tych przypad- 
kach mogą być nieprzyjemne, a stósownie do litery ustawy 
nie można żądać wtedy osobnego wynagrodzenia. Nazwać 
mumifikacyje lub przemianę tluszczowoskowa lub maceracyję 
zgnilizną nie byłoby znowu zgodnóm z obecnóni stanowiskiem 
nauki. Z wykonaniem sekcyi zwlok zgnilych we łączy się 
wcale dla obducenta większe nichczpieczeństwo, sa nawet 
przypadki, w których wykonanie sekcyi na zwlokach wzglę- 
dnie świeżych jest bez wątpienia niebczpicezniejszćm aniżeli 
na zwłokach zgniłych, jak to ma miejsce w przypadkach za- 
każenia. ropuicowego, karbunkulu itp. a przecież w tych przy- 
padkach nie żąda się osobnego wynagrodzenia. Wynagrodze- 
nie mniejsze aniżeli za wykonanie zwyklej sekcyi ma być 
przyznawane za same oględziny płodu poronionego, albo za 
oględziny części dodatkowych plodu, znalezionych osobno 
bez plodu. 

Trzecia grupa, obejmująca badania rozmaitych przed- 
miotów, dzieli się na trzy działy. Do pierwszego należą wszel. 
kie oględziny np. narzędzi: do drugiego badania mikro- i spek- 
troskopowe itp., do trzeciego badania elemiczne. W dziale 
ostatnim zaleca N. R. Z. przy wymiarze należytości dokladne 
uwzgłędnienie przedmiotu, który był poddany badaniu i za- 
biegów, jakie były potrzebne przy badaniu. Nadto zwraca N. 
R. Z. uwagę na to, ażeby lekarze sądowi dawali pewne 
wskazówki chemikom, względnie sądowi, gdyż zaniedbanie 
takich wskazówek naraża na znaczniejsze koszta. 

Za przeglądanie aktów ma być przyznawanćm osobie 
wynagrodzenie, a to z uwzględnieniem osobnych przepisów 
kiedy takie przeglądanie jest potrzehnem i w miarę objętości 
aktów. 

Za każde orzeczenie ma być w myśl projektu przy- 
zuawanóm osobne wynagrodzenie. lecz w projekcie rozróżnio- 
uo dwa rodzaje orzeczeń ze względu na wysokość wynagro- 
dzeń a mianowicie orzeczenia zwykle, tj. bez motywowa- 
nia i orzeczenia obszerne z uzasadnieniem opartem na nau- 
kowej podstawie. Czy w pewnym przypadku ma być wydane 
orzeczenie pierwszego lub drugiego rodzaju, rozstrzyga Sad 
w porozumieniu z lekarzami, ostatni jednak mają wtedy tyl- 
ko prawo likwidować za orzeczenie obszerne, jeżeli ich Sad 
do wydawania takiego orzeczenia wyrażnie wezwał, lub je- 
żeli następowo okazała się potrzeba obszeruega orzeczenia. 

Za udział w rozprawach ma być wypłacana należy- 
tość tćj samćj wysokości za każde pół dnia, co i za pierwsze 
pół dnia a nie mnićj, jak to dotąd ma miejsce, a to dla tego, 
że tak dla lekarza, jakoteż dla każdego czlowieka strata 
czasu jest têm dotkliwszą im więcćj czasu już byl utracil. 
Jeżeli rozprawy lub inne badania nie przyszły do skutk- 
a lekarza o tém niezawiadomiono dosyć wcześnie, ma tenże 
prawo żądać wynagrodzenia za czas stracony. 

Wreszcie wnosi N. R. Z. aby obydwu lekarzom wezwa- 
nym do czynności sądowo-lekarskich wypłacano nałeżytości 
jednakowe i pod tym względem mie upośledzano chirurgów. 

Odpowiednie zmiany poczynił radea dworu Roll jako 
referent w taryfie obowiązującój weterynarzy, a prof Albert 
w drugićj części obecnie obowiązującćj taryfy lekarskiej, 
obejmującćj należytości za czynności ściśle lekarskie, chirur- 
giczne 1 położnicze. 

W końcu czyni N. R. Z. uwagę, że ustanowienie stałych 
lekarzy sądowych a nie wzywanie rozmaitych w razie zacho- 
dzącćj potrzeby, jak się to obecnie dzieje, stanowiłoby postęp 
na tćm polu połączony z niewątpliwemi korzyściami dla są- 


downietwa, a jako przykład przytacza, że czynności polieyjno- 
sanitarne pornczono wyłącznie lekarzom powiatowym. Lekarze 
ci, ustanowić się mający. powinni być stawieni na równi z urzę- 
dnikami tak eo do tytułu jakotćż wszelkich korzyści połączo- 
nych ze stanowiskiem urzędników. Obecny bowiem porządek 
rzeezy zmusza lekarzy do uważania zajęć sądowych za czyn- 
ność nboczną i nie jest dla nich wcale bodźcem do poświę- 
eania się tj ważnćj gałęzi nauk lekarskich w tym stopniu 
i z taką gorliwością, na jaką ważność przedmiotu zasługuje. 
Niedostatek ten uczuwać się daje przedewszystkićm w tych przy- 
padkach, w których najważniejsze czynności sądowo-lekarskie, 
np. sekcyje, wykonywają lekarze nie mający w tym kierunku 
dostatecznych wiadomości i doświadezenia. Lekarze ci znaj- 
dują się w skutek tego w położeniu przymusowóm, a z dru- 
gićj strony uzyskuje sądownictwo protokóly i orzeczenia nie- 
dostateczne a czasem zgoła nie użyteczne. Okoliczności te 
składają się na to, że niejednokrotnie przypadki zwykłe by- 
wają gmatwanemi, że zachodzi potrzeba dokładniejszych do- 
chodzeń, ekshumacyj itp. i tym sposobem rosną niestosunkowo 
wydatki funduszów inkwizycyjnych. Jako środki mające za- 
pobiedz zlemu zaleca N. R. Z. ustanowienie stałych lekarzy 
sądowych, udzielanie posad tych lekarzom, którzy się wykażą 
większem doświadczeniem i gruntowną wiedzą sądowo-lekar- 
ską i zarządzenie, aby przy czynnościach sądowych przynaj- 
mniej jeden z lekarzy należał do grona znawców stale usta- 
nowionych. Zarządzenia tego rodzaju wpłynęłyby na utwo- 
rzenie się zastępu lekarzy, którzy uważaliby swoje czynności 
sądowe, jeżeli nie za jedyne, to przynajmuićj za glówne swoje 
zadanie i przykładaliby się gorliwićj do tej gałęzi nauki. 
Wreszcie uważa N. R. Z. urządzenie centralnych stacyj dla 
badań mikroskopowych i chemicznych za niezbędne. 


Każdy lekarz sądowy doświadczony przyzna bez wąt- 
pienia słuszność zasadom, jakiemi kierował się referent N. 
R. Z. w ułożeniu nowćj taryfy. Już z niniejszego treściwego 
zestawienia widać, że najdotkliwićj uczuwane braki i niedo- 
kładności taryfy obowiązującćj starano się uwzględnić, czy 
jednak uwzgłędnienie to okaże się praktycznóm, czy nie bę- 
dzie w têm nowóm dziele nowych luk, to ocenić będzie można 
dopiero po ogłoszeniu odnośnych cyfr, które w tym przypadku 
stanowią o przedmiocie, a wreszcie po trwaniu przez czas 
pewien nowej ustawy, gdyż tylko tym sposobem wyjdą na 


jaw watpliwości lub skutki interpretacyi ustawy niezgodnej 


z pierwotnym celem referenta i myślą ustawodawcy. 

Uwagi dołączone do projektowanćj taryfy są wprawdzie 
wypływem dlugotrwałego doświadczenia referenta, jednak za- 
stosowane są wylacznie do stosunków wielkich miast, a miano. 
wanie stałych lekarzy sądowych przy Sadach np. obwodo- 
wych; może ona wplynąć zdaniem naszóm tylko nieznacznie 
na zmniejszanie liczby protokołów nieużytecznych lub orze- 
czeń niedokładnych, gdyż te powstają najezęścićj, jak doświad- 
czenie poucza, w zakresie działania Sądów najniższćj instancyi, 
a tam przecież nie podobna marzyć o ustanowieniu lekarzy, 
którzyby mogli czynności sądowe uważać za główne swoje 
zajęcie i mieli dosyć ezasu na oddawanie się przeważnie stu- 
dyjom sądowo-lekarskim. 

O ile wiemy niejednokrotnie starano się już o zamia- 
nowanie stałych lekarzy sądowych przy Sadach krajowych 
i obwodowych, okazały się jednak zawsze przeszkody nie- 
łatwe do usunięcia. Obawiamy się więc, że żądanie to tym 
razem pozostanie prn desiderium. 
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Nie ma w całym projekcie, o ile na streszezeniu polegać 
można, żadnój wzmianki o wymiarze należytości w razie po- 
dróży sądowo-lekarskich a że i pod tym względem reforma 
stała się potrzebną, uczuwają dotkliwie lekarze sądowi od 
Jat wielu. Dr. Schadtter. 


VIII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


F. Hueppe: 0 zarazie na dziczyznę (Wildseuche) i jój 
znaczeniu dla gospodarstwa i htgijeny. 

W r. 1878 opisał Bollinger chorobę panującą na- 
gminnie w okolicach Mnichowa pomiędzy zwierzętami dziko 
żyjącemi, która się pojawiała sporadycznie także pomiędzy 
bydlem rogatóm. Przez kilka lat z rzędu ponawiała się ta 
choroba pomiędzy zwierzętami dzikiemi i domowemi równo- 
cześnie, to znowu wyłącznie pomiędzy rogacizną. Stwierdzono 
nawet, że się przenosi na konie, trzodę chlewną, na kozy, 
owce i króliki. Bollinger odróżnił dwie postacie tćj elioroby: 
osutkową i płueną, lecz pomimo największego jéj podobień- 
stwa do wąglika nie mógł znależć prątków wąglikowych. 
Kitt wynalazł odmianę prątków wlaściwą tćj chorobie, 
podobną tylko do bakteryj wywołujących posocznieę u królików, 
cholerę u kur i zarazę u świń. Przeszczepil prątki na golę- 
bie i myszy ze skutkiem, podczas gdy niektóre morskie świńki, 
szezury i kury nie dały się niemi zarazić. Hueppe powtó- 
rzył te doświadczenia. W formie osutkowćj po zaszczepieniu 
podskórnem podobnćj do wąglika znajdował u bydła roga- 
tego i u świn zapalenie, obrzęki skóry i ezęści miękkich 
z naciekiem surowiezym albo surowiczo-krwawym. Przebieg 
jój bywa gwałtowny i śmiertelny. Postać ta bywa więećj 
odosobnioną. Postać pluena szerzy się epizootycznie i ma 
przebieg bardzo podobny do zarazy plucućj. Powstaje bowiem 
zapalenie plue i opmeny włóknikowe z zapaleniem osierdzia 
i śródsierdzia w rozmaitym stopniu. Przebieg jćj bywa sze- 
ściodniowy, czasem przewłoczny. Obok dwóch postaci powyż- 
szych bywa także postać kiszkowa, gdy zarazek dostaje się 
do przewodu pokarmowego. 

U bydła rogatego i świń sadówi się zarazók w płucach. 
Konie dotąd tylko przez skórę zarażone ginęly z formy po- 
sokowatój a Kitt zauważył, że oprócz obrzęku zapalnego byly 
wynaczynionki w narządach wewnętrznych i ocieklinowe za- 
palenie plue. 

Wielka skłonność świń do przyjmowania zarazka przez 
płuca i rany w skórze i ta okoliczność, że prawie nigdy 
u nich nie brak zapalenia kiszek z wynaczynionkami, ja- 
kotóż że nderzającóm jest podobieństwo do obrzęków wągli- 
kowych, ma wielką wagę pod względem ekonomieznym, po- 
nieważ dawnićj z powodu tego podobieństwa mieniano chorobę 
rzeczoną z wąglikiem. 

Doświadezenia wieln badaczów wskazują, że świnie 
należące do rasy chowanćj w górach bawarskich, nie zara- 
żają się pratkani karbunkałowemi ani tóż krwią karbunku- 
lową. Przeciwnie owce zapadają bardzo latwo na zarazę, 
o której mowa. Na króliki latwo przeszczepia się zaraza 
i przebieg jest postaci skórnój; gdy zarazek wnika przez 
pluca albo przez przewód pokarmowy, objawy skórne prawie 
giną. Nie wszystkie króliki giną po szezepieniu i nie chron 
ich szezepienie od powtórnego zarażenia. 

Zapalenie tchawicy nie jest silném po wdechaniu, po- 
dobnież i zapalenie kiszek nie jest zależnóm od tego, czy 
zarazek dostaje się przez przewód pokarmowy. Jedynie po 
zaszczepienin podskórnćm zapalenie skóry najsilnićj wystę- 


puje. U białych myszy szezepienie podskórne sprowadza siale 
zapalenie skóry, giną ony wśród objawów posocznicy. U gołębi 
szczepienie sprowadza naciek w tkance podskórnćj z wyna- 
czynionkami, stłuszezenie i rozpad mięśni, co w tak zwanój 
cholerze u kur jest cechującćm. 

Dziczyzna, bydlo rogate, konie, dzikie i domowe świ- 
nie, kozy, króliki, myszy, gołębie i niektóre ptaki gina 
z zarazy na dziczyznę, podczas gdy owce i morskie świn- 
ki mało są przystępne dla tego zarazka. Zaraza na dzi- 
czyznę jest zgnbną dla tego samego prawie gatunkn zwie- 
rząt co i wąglik, a najważniejsza różniea w tym względzie 
polega na tém, że najwięećj ras nierogacizny ma usposohie- 
nie do namienionćj zarazy, podezas gdy rasy owiee do 
wąglika. 

Według tych doświadczeń można się spodziewać, że 
szczepienie wąglika może z ezasem większe mieć znaczenie, 
gdyż zwierzęta po szczepieniu waglika tylko pozornie giną 
z wąglika, w rzeczywistośei zaś z zarazy na dziczyznę. 
W czasie panowania wąglika i zarazy na dziezyznę zmniej- 
szy się wartość szezepienia wąglika, ponieważ okazało się, 
że prawie te same gatunki zwierząt awczęściite 
same rasy zapadają wśród podobnych miejsco- 
wych i ezasowych warunków na te obydwie 
elioroby. (Dok. nast.) 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagmiunych 
w Galicyi w grudniu roku 1886. 

Tyfus brzuszny wzmaga się ciągle lecz powoli 
W grudniu stwierdzono w 48 gminach w 29 powiatach u 1007 
chorych (w listopadzie w 32 gminach 720 chorych); z leczonych 
wyzdrowiało 636 czyli 63:2% (w listopadzie 55:6'/,), umarło 
62 czyli 6:2, (w listopadzie 7:2/,), pozostało w leczeniu 30% 
chorych. Najwięcćj był tyfus rozszerzonym w powiecie rawskim 
(6 gmin), w powiecic kamioneckim i brodzkim (po 4 gmin), 
największa ilość chorych zdarzyła się w Nakwaszy w powiecie 
brodzkim, gdzie 5:59, ludności zachorowało, największa zaš 
śmiertelność byla w Hucisku w powiecie złoczowskin = 137%. 

Także i tyfus plamisty powoli się rozszerza. W gru- 
dniu stwierdzono w 19 miejscowościach, t. j. w mieście Krako- 
wie i 12 powiatach (w listopadzie tylko 12 miejscowości). Z 412 
leczonych chorych (w listopadzie 306), wyzdrowiało 268 czyli 
68:47, umarło 28 czyli ©8%/, (w listopadzie 7:5'/,), pozostało 
w leczeniu 101 chorych. Względnie do ludności największą ilość 
przypadków choroby stwierdzono w Nosowcach w powiecie tar- 
uopolskim, gdzie x*8%, na tyfus plamisty zachorowało, najwię- 
kszą zaś śmiertelność sprawdzono w Łapanowie w powiecie bo- 
cheńskim, gdzie 18:59, przypadków choroby zakończyło się 
śmiercią. Najwięcćj był tyfus plamisty rozszerzonym w powiecie 
buezackim (w.4 miejscowościach). 

Szkarlatyna zmniejsza się. Z końcem listopada pozostalo 
w leczeniu 501 chorych, w ciągu grudnia przybyło 1603, tak 
iż w tym miesiącu leczono 2104 chorych w 70 miejscowościach, 
t. j} w mieście Krakowie i 34 powiatach (w listopadzie leczono 
2539 chorych w 82 miejscowościach 388 powiatów). Z 2104 le- 
czonych wyzdrowiało 1392 czyli 66:2'/,, umarlo 328 czyli 15:6'/, 
(w listopadzie 15:2'/,), pozostała w leczeniu 384 chorych, Naj- 
więcćj była szkarlatyna rozszerzoną w powiecie tłumackim, gdzie 
w 8 miejscowościach 300 chorych stwierdzono, lecz z końcem 
gru'nia we wszystkich tych ośmiu gminach choroba wygasła. 
Także w powiecie złoczowskim, brzeżańskim i tarnopolskim, któreto 
powiaty z sobą graniczą, była szkarłatyna znacznie rozszerzony, 
największą ziś ilość przypadków choroby stwierdzono w Baczo- 
wie w powiecie przemyślańskim, przyleglym do powiatu złocza- 
wskiego i brzeżańskiego; tam zachorowało, na ludność 660 osób 
92 czyli 14'/,; największą zaś śmiertelność sprawdzono w Uściu 
w powiecie śniatyńskim, gdzie z powodu powikłania z dyfteryja 
z 20 chorych połowa umarła. 

Dyfteryja rozszerzyła się wprawdzie w pierwszćj polo- 
wie grudnia więcćj niż w listopadzie, lecz w drugićj połowie 
miesiąca znacznie przygasła. W 30 miejscowościach, t. j. w mie- 
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ście Krakowie i w 16 powiatach stwierdzono 575 chorych (w li- 
stopadzie 409 chorych w 22 miejscowościach). Z tych wyzdro- 


wiało 399 czyli 69:4'/,, umarło 145 czyli 25:20, (w listopadzie | 
29:8/,). Najwięcćj przypadków choroby stwierdzono w Karnio- | 


wie w powiecie krakowskim, gdzie 13%, ludności zachorowało, 
lecz z łagodnym przebiegiem choroby; największa Śmiertelność 
zdarzyła się w Gronkowie w powiecie nowotarskim, gdzie z 16 
osób 12 dzi: ci = 75°% umarło. Najwięcój rozszerzoną była dy- 
fteryja w powiecie trembowelskim (4 gminy) i w wielickim (5 
gmin), lecz w tym ostatnim powiecie wygasła choroba z końcem 
miesiąca. 

Czerwonka panowała w grudniu w 12 miejscowościach 
w 5 powiatach. Z 344 leczonych chorych wyzdrowiało 259 czyli 
75:89, umarło 35 czyli 102/,, pozostało w leczeniu 50 cho- 


rych w 4 miejscowościach w powiecie łancuckim i ropczyckim. | 


Liczba przypadków zachorowania na odrę była w gru- 
dniu 1886 wyższą, niż w którymkolwiek z poprzednich miesięcy 
r. 1885 i 1886. W 112 miejscowościach w 38 powiatach stwier- 


dzono 7718 przypadków, w rzeczywistości zaś cyfra ta była | 


znacznie wyższą. Z 7718 leczonych chorych wyzdrowialo 6191 
czyli 80:2%/,, umarło 609 czyli 7:8, (w listopadzie 6*3*/,), po- 
zostało 418 chorych (w listopadzie 1269). Najwiecćj był tyfus 
rozszerzonym w powiatach: dobromilskim, jaworowskim, prze- 
myskim, jarosławskim, rawskim, staromiejskim, drohobyckim, 
stryjskim, doliniańskim, kaluskim, żydaczowskim, przemyślań- 
skim, złoczowskim, zbaraskim. Największa śmiertelność była 
w powiatowóm mieście Jaworowie, gdzie z 110 chorych 23%% 
umarło; także w Rychciach w pow. Drohobyckim umarło z 281 
chorych 44, czyli 15:6'/,. 

Koklusz z powodu małćj śmiertelności w ciagu tćj zimy, 
tylko w nielicznych przypadkach był przedmiotem interwencyi 
urzędowćj. W grudniu stwierdzono 1249 chorych, z tych wy- 
zdrowiało 869 czyli 69:4%,, umarło 35 albo 2:9%,, pozostało 
347 chorych w trzech powiatach sąsiednich (krakowskim, bo- 
cheńskim, brzeskim). 

Ospa, która z końcem listopada pozornie wygasła, w ciągu 
grudnia tak się rozszerzyła, że w 8 powiatach, a w 16 gminach, 
leczono 345 chorych, z tych wyzdrowiało 130, czyli 37.9'/,, 
szczepionych, 43 = 12:57, nieszczepionych, umarło 11, czyli 
3:2/,, szezepioych, 36 105°% nieszczepionych, pozostało 
w leczeniu 88 szczepionych i 35 nieszeczepienych. Najwięcėj przy 
padków choroby było w powiecie drohobyckim, gdzie w 4 miej- 
seowościach 158 chorych (z śmiertelnością = 125%), również 
w powiecie sokalskim w 5 miejscowościach 140 chorych. 

Lwów d. 11 stycznia 1887. Dr. Józef Merunowicz. 

O Międzynarodowy kongres higijeniczny w Wie- 
dniu Na publiczne posiedzenia zapowiedzieli wykłady na pewne: 
Brouardel i Conradi, Pettenkofer i Virchow warunkowo. Posiedzenia 
kongresu odbywać się będa w nowym gmachu Uniwersytetu. Komitet 
urządzający uchwalił: 1) urządzić podezas kongresu wystawę 
przedmiotów z zadaniem kongresu związek mających, która je- 
dnak nie ma być na wielką skale, ale skromną, zawsze jednak 
mając ceche międzynarodową; 2) mają być urządzone większe 
i mniejsze wycieczki; 3) Dr. Henryk Adler ma skreślić krótki 
higijeniczny przewodnik po Wiedniu i okolicy. 

O Peszt. W wykazie odczytów Uniwersytetu tutejszego 
na letnie półrocze (rozpoczynające się w drugićj połowie sty- 
cznia) ogłasza prof, Babes kurs bakteryjologiczny. 


| stwo handlu projekt ustawy o pożywkach ma przyjść pod obrady 


na najbliższej sesyi Rady państwa. Niewątpliwie da to pochop 
do tego, że i w Austryi, za przykładem Niemiec i zachodnich 
państw Europy, obudzi żywsze zajęcie badanie pożywek i nżywek. 
Z tego zapatrywania wychodząc Dr. Heger w Wiedniu postano- 
wil wydawać pismo pod tyt.: Zeitschrift f- Nahrungsmittel 
Untersuchumg u. Hygiene, którego zadaniem ma być podawanie 
odnośnych wiadomości o postępach na polu badań pożywek. 

O Celem założenia „Instytntu Pasteura“, przeznaczonego 
do badań nad chorobami przenośnemi, a w szczególności nad 
wścieklizną, jak również na pomieszczenie krajowców i obcych, 


| utworzyło się jak podaje Correspondenaeblatt f. schweizer. Aerzte 
| towarzystwo z 30 członków. Towarzystwo to ma trwać lat 99 


z siedzibę w Paryżu. Suma dotąd na ten cel zebrana dosięga kwoty 
1,485.058 fr. Szwajcarska Komisyja lekarska na pytanie Rady 
związkowćj, czy Szwajcaryja ma się przyczynić dlo kesztów tego 
zakładu, odpowiedziała przecząco, a to z powodu, że należy je- 
szcze oczekiwać wyników Pasteurowskićj metody i że przez przy- 
czynienie się do kosztów nie nabędzie jeszcze Rząd szwajcarski 
prawa pomieszczania w zakłudzie swych poddanych. 
Statystyka epidemij. W tygodniu od 19—25 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: 26,5. Z błonicy umarło 4; z duru brzusznego 1. Doniesiono 
w tymże ćzasie: o 1 przypadku płonicy i 1 przypadku duru 
osutkowego. W tygodniu od 12—18 grudnia umarło z ospy: 
w Warszawie 6, w Bndapeszcie 62, w Wiedniu 9, w Rzymie 14, 
w Wenecyi 2, w Paryżu 3, w Londynie 1, w Petersburgu 8. 
Z duru osutkowego umarło w Londynie. Odesie i Petersburgu 
po 1. Z duru powiotnego umarło w Beriinie 1. Z duru brzusznego 
umarlo w Hamburgu 26, w Paryżu 40, w Londynie 12, w Pe- 
tersburgu 16. Z odry umarło: w Berlinie 9, we Wrocławin 7, 
w Paryżu 34, w Londynie 57. Z płonicy umarło w Kolonii 9, 
w Budapeszcie 11, w Londynie i Petersburgu po 17. Z dławca 
i błoniey umarło w Berlinie 42, we Wrocławiu 12, w Dreźnie 
11, w Hamburgu 21, w Budapeszcie 9, w Paryżu 31, w Lon- 
dynie 29, w Chrystyjanii 10, w Kopenhadze 14, w Petersburgu 
18, w Warszawie 12. Z krztuśca umarło w Paryżu i Kopenka- 
dze po 7, w Londynie 19. Jeszcze donoszą o szerzeniu się cho- 
lery w Iglo w komitacie Spiskim. Do 9 grudnia zapadło tam 
na cholere 38, a umarło 23. W Keszmarku zapadło dotąd 30 
na cholere, w Granie gaśnie cholera. W Budapeszcie zachorowało 
razem na cholerę 1329, umarło 586, t j. 44,09'/,. 
Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 12—18 


| grudnia umarło według obliczenia na rok i 10G0 mieszkańców: 


O Praga. Na części ogrodu szpitalnego ma być zbudowa- | 


ny dom isolacyjny dla chorych dotkniętych chorobami zakażnemi, 
według planu zatwierdzinego przez prymaryjuszów na wzór demu 
podobnego istniejącego w Bonnie w systemie pawilonowym. Dom 


ten mieścić ma 60 łóżek, z których po 20 oddanych będzie dla | 


vspą dotkniętych prof. Pickowi i Janowskiemu, 20 zaś będzie 
oddanych do dyspozycyi profesorom medycyny wewnętrznćj dla 
chorych dotkniętych inuemi chorobami. 

© Rada związkowa Cesarstwa niemieckiego przyjęła na po- 
siedzeniu 16 grudnia r.z. projekt ustawy co do sprzedaży masła 
sztucznego a projekt ten został już wniesiony do parlamentu. 

O Na porządku dziennym najbliższego posiedzenia Rady 
państwa. które ma się odbyć 28 bm., pomieszczono wniosek dep. 
Rosera j towarzyszy o utworzenie w Austryi państwowego Urzędu 
zdrowia na wzór istniejącego w Berlinie. 

O Wypracowany w r. 1886 przez austryjackie minister- 


w Krakowie 25,9; we Lwowie 39,9; w Brodach 28,0; w Dro- 
hobyczu 43,9; w Kołomyi 26,3; w Przemyślu 51,5; w Stani- 
sławowie 30,4; w Tarnopolu 45,6: w Tarnowie 32,8; w Czer- 
niowcach 23,2; w Warszawie 27,6: w Poznaniu 23,7; w Wie- 
dnin 27,4; w Saleburgu 27,8; w Gracn 26,9; w Tryjeście 385,3; 
w Insbruku 18,8; w Pradze 31,7; w Ołomuńcu 17,9; w Opa- 
wie 30,7; w Berlinie 22,3; we Wrocławiu 29,8; w Gdańsku 
24,5, w Dreźnie 19,4; w Hamburgu 37,7; w Kolonii 26,1; 
w Lipsku 16,8; w Mnichowie 24,8; w Strasburgu 25,5; w Am- 
sterdamie 20,1; w Bazylei 14,7; w Brukseli 24,7; w Budape- 
szcie 36,8; w Chrystyjanii 19,5; w Genewie 22,3; w Kopen- 
hadze 21,4; w Londynie 18,8; w Odesie 29,0; w Paryżu 24,5; 
w Petersburgu 24,0; w Rzymie 261; w Stokholmie 22,2; 
w Wenecyi 27,9; w Zurychn 19,6. Ji, Jej. 
Statystyka epidemij. W tygodniu od 2—8 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 28,2. Z róży umarło 1. Doniesiono w tymże czasie: o Bch 
przypadkach błonicy i dławca; 2 płonicy, 2 duru brzusznego; 
3 duru osutkowego i 2 róży. W tygodniu od 26 grudnia da 
ł stycznia umarło z ospy: w Budapeszcie 29, w Warszawie 5, 
w Pradze 1, w Rzymie 14, w Wenecyi 3, w Odesie 2, w Pe- 


j tersburgu 3. Z duru osutkowego umarło: w Warszawie 2, w Stok- 


holmie i Petersburgu po 1. Z duru powrotnego umarło w Pe- 
tersburgu 2, Z duru brzusznego umarło w Petersburgu 10, w Lon- 
dynie i Paryżu po 17. Z odry umarło w Londynie 114, w Wro- 
cławin 13, w Pradze 12, w Paryżu 32. Z płoniey umarło: 
w Budapeszcie 12, w Londynie 25, w Petersburgu 11. Z dławca 
i błoniey umarło w Berlinie 43, w Gdańsku 8, w Dreznie 12, 
w Budapeszcie 9, w Paryżu 32, w Londynie 24, w Chrystyjanii 
10. Z krztuśca umarło w Londynie 2%. 
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Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 26 gru- 


dnia do 1 stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 | 


mieszkańców: w Krakowie 26,1; we Lwowie 349; w Brodach 
20,8; w Drohobyczu 38,5; w Kolomyi 47,3; w Przemyślu 43,7; 
w Stanisławowie 17,8; w Tarnopolu 29,9; w Tarnowie 30,9; 
w Czerniowcach 34.3; w Warszawie 21,3; w Poznaniu 35,0; 
w Wiedniu 28,3; w Salcburgu 11,4; w Gracu 35,6; w Tryje- 
ście 35,8; w lnsbruku 38.6; w Pradze 36,1; w Bernie 36,2; 
w Ołomuńcn 17.9; w Opawie 46,9: w Berlinie 228; we Wro- 
aławiu 33,7; w Gdańsku 34,3; w Dreżnie 21.6; w Hamburgu 
33,4; w Kolonii 23,5; w Lipsku 17,1; w Mnichowie 26,0; 
w Strasburgu 26,9; w Amsterdamie 24,1! w Bazylei 16,9; w Bru- 
kseli 24,1; w Budapeszcie 31.3: w Chrystyjanii 29,2; w Gene- 
wie 21,6; w Kopenhadze 18,2; w Londynie 23,9; w Odesie 
25,4; w Paryżu 23,9; w Petersburgu 298; w Rzymie 26.2; 
w Stokholmie 20,2; w Wenecyi 20,7; w Zurychu 11,3. J. B. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Krakow d. 20 stycznia. Zarówno z nami święci jubileusz 
25-letni Časopis lėkařův ceskych oraz Spolek českých 
lekafuv, będący właścicielem tego czasopisma. W ciężkich 
czasach powstalo Towarzystwo lekarzy czeskich, przetrwało złą 
dolę i doczekało się założenia uniwersytetu, a têm samćm i Wy- 
działu lek. czeskiego, w skutek czego byt nietylko Towarzystwa 
samego ale i jego organu jest ustałony. D. 24 bm. odbędzie się 
w Pradze uroczyste posiedzenie Towarzystwa, na którćm po przy- 
witaniu członków i gości przez obecnego prezesa prof. Hlavę 
odbędą się odczyty doc. Chodounskiego, prof. Hlavy i doc. Ma- 
reśa, poczćóm o godzinie 8ćj wieczór nastąpi bankiet w Biesia- 
dzie miejskićj. Zdala od naszych pobratymców żywy bierzemy 
udział w pięknćj ich uroczystości, serdeczne przesyłając im ży- 
czenia: Crescant, foreant! 

* Sejm galicyjski nechwalił bez dyskusyi wnioski, przez 
komisyję budżetową przedstawione, co do otworzenia oddziału 
chorób ocznych w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 
Uchwała ta opiewa: 

1. Sejm upoważnia Wydział krajowy do urządzenia od- 
działu ocznego przy szpitalu św. Łazarza w dwóch salach w su- 
terenąch jednego z pawilonów. Oddział ten ma być otworzonym 
z dniem 1 lipca 1887 r. 

D 2. Oddział oczny ma być oddziałem v yłącznie szpitalnym. 
iorzy będą przyjmowani tylko o tyle, o ile starczy miejsca 
W przeznaczonych na ten cel dwóch salach. 

3. Na adaptacyję i koszta pierwszego urządzenia oddziału 
wstawia się w preliminarz szpitala św. Łazarza na r. 1887 je- 
dnorazowo, jako wydatek nadzwyczajny, kwotę 2.590 złr. 

} Tym sposobem stało się nareszcie zadosyć potrzebie wiel- 
kićj, o którćj nieraz wspominaliśmy w tygodniku naszym. 

* Lwów 14 stycznia, W kwietniu 1887 r. przypada 25- 
letnia rocznica rozpoczęcia czynności w zawodzie lekarskim Dra 
Alfreda Biesiadeckiego. Sekcyja lwowska Towarzystwa le- 
karzy galicyjskich postanowiła obchodzić dzień ten uroczyście, 
chcąc tym sposobem objawić nietylko rzetelne i szezere uznanie 
zaslug około Towarzystwa lekarzy galicyjskich, oraz wdzięczność 
za trudy i prace, podjęte przez jubilata w interesie funduszu 
wsparcia wdów i sierot po lekarzach, ule zarazem pragnie uczcić 
męża, który z nieugiętą odwagą ćwierć wieku szedł zawsze prosto 
tam, gdzie mu wskazywało przekonanie i szlachetny charakter, 
profesora, który był chlnbą fakultetu lekarskiego prastarój wszech- 
nicy Jagiełłów i naczelnika rządowój administracyi sanitarnćj, 
któremn honor i interes stanu lekarskiego i towarzyszy zawodo- 
wych gorąco leżą na sercu. Aby myśl powyższą w czyn wpro- 
wadzić. wybrała sekcyja lwowska kcmitet, który ma zebrać 
w drodze składek poważny fundusz, który uroczyście wręczonym 
zostanie jubilatowi z życzeniem, aby oznaczył jego przeznaczenie 
na cel publiczny i odsetkami rozporządzał dożywotnie. Do ko- 
mitetu należą: prof. Dr. A. Czyżewicz, Dr. J. Merunowicz, Dr. 
H. Schramm, Dr. Edward Stroynowski. 

* Berlin. Tajny starszy radca lekarski Eulenberg, 
radca ministeryjalny w minist. oświaty, przeszedł w stan spo- 
czynku a posadę jego objął Dr. Schönfeld, radca rządowy 


| Gefisse durch pharmakologische Agentien, Inauguraldtssert. 


i lekarski. Dr. Eulenberg liczy obecnie lar 73, od r. 1848 
fizyk w Bonn i docent prywatny medycyny sadowćj i farmako- 
logii, 1850 radca lekarski w Koblencyi, 1860 radca rządowy 
w Kolonii a od r. 1870 na obeenćj posadzie. Z liczuych jego 
prae najbardziej są znane dziela o gazach trujących i o higije- 
nie przemysłowej. Jest on wreszcie redaktorem czasopisma Viertelj. 
f. ger. Medicin. 

* Wiadomości uniwersyteckie Würzburg- Docent okuli- 
styki Dr. Helfreich mianowany został profesorem honorowym. 
— Berlin. Dr. Oppenheim habilitował się jako docent chorób 
nerwowych. 

* Wiadomości osobowe. I'osadę lekarza miejskiego w Tra- 
wniku (w Bośnii, (p. Przegl. Lek. z r. 1886, Nr. 48) otrzymał 
Dr. Saidenfeld, niedawno promowany w naszym uniwersytecie. 

Stopień doktora w. nauk lek. otrzymał w Uniw. Jagiell. 
p. Józef Gracka rodem ze Lwowa, 

* Nekrologija. W Pradze umarł b. prof. kliniki wewn. 
Halla. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich 


W Gazecie Lek. Nr. 3: Teichmanna: Trzy rzadkie 
nieprawidłowości, które spowodowały głuchotę; Nenckiego 
i Fabiana: O przetworach fermentownych mleka, a mianowi- 
cie o kumysie i kefirze; Szadka: Leczenie przywiotu głębo- 
kiemi wstrzykiwaniami przetworów rtęciowych (dok.). — W Me- 
dycynie Nr. 3: Florkiewicza: Uwagi i spostrzeżenia z za: 
kresu etyjologii ropnego zapalenia wątroby; Stankiewicza: 
Przyczynek do nauki o leczeniu złamań rzepki 1dok.); Paca- 
nowskiego: Obecny stan kwestyi o nadmiernóm wydzielaniu 
i nadmiernćj kwaśności soku żołądkowego, 

Redakcyja otrzymała: 

Prof. KORCZYŃSKI i Dr. JAWORSKI: Klinisehe Befunde bei 


| Ulcus u. Carcinoma ventriculi sowie bei Magenblutungen. (Odbitka 


z „D. med. Woch. 1886 Nr. 47-—49). Berlin 1887 in 8vo str. 40. 

Dr. Klemens KÖHLER: Ukleje nosa. (Udbitka z rocznika Tow. 
Przyj. Nauk w Poznaniu 1887), in Bvo str. 28. 

Dr. Br. ZIEMIŃSKI (w Paryżu): De Fophthalmie eroupale. (Od- 
bitka z „Recneil d'Ophthaimologie*). Paryż 1886, m 8vo str. 15. 

Dr. HI. PACANOWSKI: Nerwice żołądka. (Odbitka z „Kroniki 
Lekarskiej"). Warszawa 1887, in 8vo str. 77. 

Nicolai TUFANOW: Uber Cyclamin, Inauguraldissert. 
1886, in 8vo 91. 

Hermann THOMSON: Uiber die Becinflnssung der peripheren 
Dorpat 


Dorpat 


1886, in Svo str. 105 

Verlagskatałog von Ferdinand Enke in Stuttgart. Zur Feier des 
50j. Bestehens der Firma. Stuttgart 1887 in Bvo str. 173. 

Ustawa Towarzystwa lekarzy w Łodzi. Łódź 1886, in 12 str. 33. 

Piśmiennictwo lekarskie. LANDOJS L. Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen 5 Aufl. M. zahlr. Holzschn. 1 Abth. 8 Wien, Urban et 
Schw. M. 5. 

OERTEL M. J. Therapie der Kreislaufs-Stórungen ete. 3 Auf. 
M. 38 Abb. 8 Leipzig. F. C. W. Vogel. M. 6. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we srodę 
d. 26 b. m. o godzinie Gćj popoł. w sali Akademii Umieję- 
tności posiedzenie zwyczajne, na któróm 1) Kol. prof. Oba- 
liński przedstawi dwoje chorych operowanych w szpitalu 
św. Łazarza. 2) Dr. Walentowiez przedstawi pasorzyty 
z gatunku KEchinorhinchus, poczem 3) odbędzie się dyskus yja 
nad wykladem Dra Prusa o cholerze i nad przypadkiem 
przedstawionym na ostatniem posiedzeniu przez Dra Gór- 
skiego. 


W skutek objawionego życzenia chętnie podawać bę- 
dziemy wiadomość o osiedlaniu się kołegów w Galicyi, Bukowi- 
nie i Szłąsku lub w innych prowincyjach; w którymto celu upra- 
szamy kolegów o zawiadomienie nas wczesne o wyborze 
miejsca pobytu łub przeniesieniu z urzędu. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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L. 6540. KONKURS. 

Niniejszćm rozpisuje się konkurs celem obsadzenia posady 
lekarza ordynującego przy tutejszym szpitalu publicznym. Z tą 
posadą jest roczna pensyja w kwocie 500 zlr. w. a, połączona. 
Kompetent ma być doktorem medycyny i chirurgii, lub też do- 
ktorem wszech nauk lekarskich, przy czćm się nadmienia, że 
operator fachowy będzie miał pierwszeństwo przed innymi. musi 
mówić po polsku i po niemiecku | powinien mieszkać w Białej. 
Nadmienia się jeszcze, że mianowanemu lekarzowi tegoż szpitala 
nie wolno będzie bez zezwolenia Rady gminnćj i Wysokiego 
Wydziału krajowego żadnój innćj publiecznćj służby przyjąć. 
Ubiegający się o tę posadę, niają swe należycie udokumentowane 
podania przy dolączeniu dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd 
wykonywanćj praktyki w zawodzie lekarskim, gruntownćj znajo- 
mości języka polskiego i niemieckiego, dalćj co do wieku i sto- 
sunków fawilijnych, najdalćj do ostatniego Lutego b. r. 
do podpisanćj Zwierzebności gminnćj przesłać. 

Zwierzchność gminna 
dmia 11-go Stycznia 1677 r. Burmistr z 
Nahowski. 


Biata, 


N eV W 
m należycie urządzonym mym zakładzie ortopedyczno-gimnastycznym 
(róg ulicy Sławkowskićj od Plant i. 31) przyjmuję do leczema osoby 
dotknięte nłomnościami ciała, jak up. wystającą łopatką, podwyższonćm 
biodrem, skrzywieniem kregosłupa, niekształtnością odnó x o upośledzo- 
nych ruchach ciałotworu. Prócz tego przyjmuję na gimnastykę lecznicza 
i higijeniczna osoby względnie zdrowe pragnące utrzymać sie przy 
20 0 tudzież i młodzież obojćj pła w osobnych godzinach du 
gimnastyki zbiorowój. skierowanćj specyjalnie na prawidłowy rozwój 
młodocianego ustroju. — W stosowny ch przypsdkach łaczy się leczenie 
ortopedyczne z hydroterapiją i mięsieniem. Pacyjentów zamiejscowych 
przyjmuję na wikt i mieszkanie. Dr. Wenanty Piasecha. 


"5 WAŁADEWKEGO | 
| ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) ! 
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Dr. ANSEZLA 
Zakład wodoleczniczy i Sanatorium 


7 
w Zuchimamtieł {na Ślaszu austr.) 
otwarty przez rok cały. 


| PP. 


| 


dynku szpitalnym. 


w Jaśle z roczną płacą 300 zł. 


KONKURS. 


Na posadę lekarza sekundaryjusza przy szpitalu powszechnym 
i wolnóm pomieszkaniem w bu- 


Kompetenci wszech nank lekarskich zechcą podania swe 
wnieść na ręce burmistrza w terminie do ostatniego Stycznia 1877. 
Jasło dnia 3go Stycznia 1887. 


Burmistrz 
Metziger. 


am WINNY 


sA LAROCHE jest na j- 
pokłaudniejszym prepara- 
tem ze wszelkich środków z chi- 
nina. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jój uznana została 
w słabościach żoładka, ga- 
stralgii,wynedznienin, bra- 
kn apetytu,wtrudnóm imo- 
zolnóm przyjściu do zdro- 
wia po caeżkich chorobach etc. 

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
peryjodyczne jak również 


z ŻELAZEM 


Zalecane młodym osobom do 
osiągniecia wzrostnirozwojn 


ciała, n nadaje krwi siłę i ku 
leczki czerwone, które sta- 
nowią jćj piękność; wzmacnia ż 0- 
łądek, obudza apetyt, leczy 
osłabienie ogólne, blada- 
czkę, lymfatyzm, skraca 
czas powrotu do zdrowia 
ete, 

PARYŻ, 22, ULICADROVOT. 

We Lwowie Apteka Sklepiń- 
skiego. 


następstwa tychże. 
Ron 


gramu jak dotychczas. 


półroceznie 2 rs. 
granicą rocznie 6 rubli, 


Warunki prenumeraty : 


XXIL. 


GAZETA LEKARSKA 


Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim 
dycyny naukowćj i praktycznćj, wychodzić będzie w r. 1887 
a 22im od założenia Gazety, 


galęziom me- 


wedlug tego samego pro- 


Roczny tom Gazety Lekarskićj zawiera przeszło 
1200 stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych. 


w Warszawie rocznie 5 rubli, 


0 kop., na prowincji, 
półrocznie 3 ruble. 


w Cesarstwie i za 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(Warszawa, Marszałkowska 115.) 


Wydawca: Dr. St. 


| szałkowska 119.) 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 4849. 
APTEKA on 2, RUE CASTIOGLIONE Ww PARYZU. 


4DEFOIEŚ"FRAIS, 


Sde MORUE'UE 


Kondratowicz. (Warszawa, 


Mar- 


pierworodny, 
bardzo po:vwnv. 


TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, ROGG'A 


K. RZĄCAi i CHMURSKI ki 


ODEA A PEI PE PA ECL BE D WN. DARA AROPE M AD ; 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i stabszą 


z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we faszkach. 


koloru słotmy, smaku sardynek. Na grużlicę, katar, dla e słabych, 
— Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 

$ trób zepsutych, co jest przyczyną jego "koloru i odrażającego smaku. 

(Opinia Akademii niedycznej). 

Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 

X] kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione. 

Dostać można we wszystkich lepszychaptckaćh. 


w RWE 


Nakładem Tow. lekarskiezo krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosturhiewicza. 


